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RESUMO

Num contexto de mudanca dos estatutos da Ordem dos Enfermeiros, reconhece-se a
importancia de renovar um Sistema de Certificacdo de Competéncias, que é contemplado
por um periodo de Exercicio Profissional Tutelado, para a obtencéo do titulo de Enfermeiro,
e um periodo de Desenvolvimento Profissional Tutelado, para a atribuicdo do titulo de
Enfermeiro Especialista.

O Conselho de Enfermagem reconhece que para a obtencéo destes titulos, esta Pratica
Tutelada deve acontecer num contexto de pratica clinica de Idoneidade Formativa,
reconhecida e acreditada pela Ordem dos Enfermeiros, e sob a supervisdo de um
Enfermeiro com certificacdo de competéncias, com a designacédo de Enfermeiro Supervisor.

Serve entdo o0 presente relatorio para verificar se, se encontram reunidas as condicfes
para um eventual processo de candidatura a Acreditagdo de ldoneidade Formativa do
Contexto de Pratica Clinica, no Servico de Urgéncia — Unidade de Abrantes — Centro
Hospitalar Médio Tejo.

Ao longo do relatério sdo descritas as fases de implementacéo e feito o levantamento

das condi¢des necessarias a candidatura para o processo de Acreditacao.

Palavras-Chave: Modelo de Desenvolvimento Profissional, Acreditacdo de Idoneidade

Formativa, Certificacdo de Competéncias, Supervisdo Clinica, Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem
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ABSTRACT

In a context of change of the statutes of the Nursing and Midwifery Council, recognizes
the importance of renewing a Skills Certification System, which corresponds to a period of
Exercise Professional Subordinate to obtain the title of Nurse, and a period of Professional
Development Subordinate for the award of the title of Specialist Nurse.

The Board of Nursing recognizes that to achieve these titles, this practice ward should
happen in the context of clinical practice of formative reputation, recognized and accredited
by the Association of Nurses, and under the supervision of a nurse with certification of skills,
with the appointment of Nurse Supervisor.

Then serves this report to establish where the conditions are met for any application
process for Accreditation Eligibility Formative Context of Clinical Practice in Emergency
Service — Unit Abrantes — Centro Hospitalar Médio Tejo.

Throughout the report describes the implementation stages and made a survey of the

conditions necessary for the application to the Accreditation Process.

Keywords: Model of Profissional Development, Formative Skills Certification, Training Skills

Certification, Clinical Supervision, Quality of Nursing Care
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INTRODUCAO

No decorrer do Curso de Licenciatura em Enfermagem o ensino clinico representa o
contacto inicial do estudante com a pratica clinica, iniciando-se assim 0 processo de
socializacao profissional (Arco, 2005), que proporcionara a consolidacdo e a aquisicdo de
novos conhecimentos assim como permitirA desenvolver um saber contextualizado
(Carvalhal, 2003). O processo de ensino/aprendizagem deve ser desenvolvido a luz de
saberes experenciados em contextos concretos, privilegiando a transversalidade de saberes
e de forma complementar ao conhecimento teérico.

Numa perspectiva histérica sucederam-se acontecimentos que marcaram
profundamente a evolucdo do exercicio profissional. A preocupacao pela formagcdo em
Enfermagem ja remonta a Florence Nightingale, quando em 1860 fundou Nightingale
Training Scholl cujas bases eram formacdo e treino. Assim sendo, a semelhanca desta
primeira escola, o objectivo principal do ensino clinico nos nossos dias é a aquisi¢cdo, por
parte dos estudantes de Enfermagem, das competéncias que os tornem habilitados a
exercer a profissdo, tendo por base as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros,
assim como as orientagdes internacionais.

Ao falarmos de formagdo em contexto clinico estamos a falar de um espacgo de
formacdo complexo onde interagem um conjunto heterogéneo de pessoas, mas que € sem
davida, essencial para a aprendizagem dos estudantes. A formacdo em Enfermagem devera
facilitar o desenvolvimento de uma ideologia profissional e dar aos estudantes a
oportunidade de desenvolver o conhecimento e as capacidades requeridas para uma pratica
competente. A competéncia envolve, ndo s, a apropriacdo significativa de conhecimentos
cientificos, mas também a realizacdo de acc¢des na pratica, com utilizacdo adequada de
tecnologias quer para a manutencdo da saude, quer para a resolucdo dos problemas e esta
envolvida numa forte competente relacional de valorizacdo da pessoa como centro de todos
os cuidados, num ambiente controlado, que deve proporcionar todas estas experiéncias com
supervisao.

Entende-se assim o ensino clinico como um espaco e um tempo de exceléncia para o
desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas de relacdo interpessoal e critico-
reflexicas que permitem ao estudante e futuro profissional dar resposta as vérias situacdes
(Soares, 2008). O ensino clinico assume-se como a melhor forma de organizar as
actividades préticas que, desenvolvidas em ambiente profissional, permitem ao estudante,

além de aprender a executar técnicas, desenvolver outras competéncias, nomeadamente, a
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relacdo interpessoal e de ajuda, o pensamento critico, a capacidade para avaliar, decidir e
utilizar (Garrido & Simodes, 2007).

Para que estas competéncias se desenvolvam é necessario que exista
colaboracao/articulacdo entre os locais de formacdo, ou seja, escolas e instituicdes de
saude, de modo a que teoria tenha repercussdes na pratica e as préticas influenciem e
actualizem o processo de ensino aprendizagem. Posto isto, a acreditagdo da idoneidade
formativa do contexto de pratica clinica é vital para todo este processo que exige a criacdo
de estruturas e procedimentos proprios que permitam assegurar a qualidade das
experiéncias proporcionadas a estes formandos, apesar das particularidades de cada
campo de pratica clinica.

Por outro lado a mudanca de paradigma do Ensino Superior determinada pela
implementacdo do processo de Bolonha, reorganizacdo de Escolas de Enfermagem e
consequente integracdo nos Politécnicos e Universidades, como refere o Decreto-Lei n°®
353/99 de 3 de Setembro (Ministério da Educacdo, 1999), exige uma transformacdo do
ensino da Enfermagem e nos papéis dos enfermeiros ao nivel do ensino, investigacao,
producéo e difusdo de conhecimento, conduzindo a alteragBes nas préaticas e nos modelos
de conceber e realizar trabalho (Mestrinho, 2008).

A Enfermagem, enquanto profissdo que intervém no ambito da saude, depara-se com
um desafio que se caracteriza pela transformacao acelerada e profunda a varios niveis da
realidade social, 0 que a tem obrigado a uma constante recriacdo do seu agir profissional. A
Enfermagem em Portugal tem sido pioneira, e como tal, uma referéncia no contexto europeu
no que diz respeito a coeréncia e qualidade que tem conseguido impor na formagédo na
formacao de enfermeiros. A nossa historia revela a preocupacgéo de investir numa formacao
de enfermeiro generalista ou especialista, que promova o desenvolvimento cultural, pessoal,
social e ético dos estudantes, que lhes proporcione os fundamentos cientificos para o
exercicio de uma actividade multifacetada que se desenvolve em diferentes contextos
sociais, a par de um forte investimento no desenvolvimento da ciéncia de enfermagem.

O paradigma da Enfermagem caracteriza-se por ser um paradigma de transicdo, sendo
0S sujeitos os construtores do seu préprio conhecimento, colocando o enfoque na
aprendizagem. O ensino de Enfermagem evoluiu, fruto de todo um trabalho e esforco
desenvolvido que pelos gestores das escolas, quer pelos docentes, no sentido de manter
uma formacdo e actualizacdo permanentes elevando assim o nivel de ensino (Carvalhal,
2003). Os contetudos programaticos sobre os cuidados técnicos e relacionais sao
leccionados na escola, mas sdo realmente assimilados a partir da realidade que constitui a
aprendizagem clinica.

Tendo como base a preocupacdo em manter o elevado nivel de ensino onde os futuros

profissionais de enfermagem experienciam o saber ser, e 0 saber fazer, nasce o interesse
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em analisar todo o processo, em como estes campos de experiéncia atingem o
reconhecimento pela Ordem dos Enfermeiros como bergo destes novos profissionais, mais
concretamente a realidade experienciada pessoalmente enquanto Enfermeiro da Urgéncia
do Centro Hospitalar do Médio Tejo que é respectivamente campo de estagio com
idoneidade formativa para alunos de enfermagem e enfermeiros especialistas.

Assim sendo, este trabalho faz referéncia a estrutura, circuitos e instrumentos para o
Sistema de Certificacdo de Competéncias, integrada no Modelo de Desenvolvimento
Profissional. Pretendemos neste caso em particular avaliar e verificar os critérios
necessarios para a atribuicdo e reconhecimento como Entidade Acreditada de ldoneidade
Formativa em Contexto de Pratica Clinica no Servigo de Urgéncia. Posto isto, este trabalho

tem como objectivos:

-Elaborar o Relatério de Estagio;
-Descrever fases e circuitos do processo de acreditacéo.
-ldentificar os critérios do Referencial de Avaliacao (presentes ou ausentes no SU);

-ldentificar possiveis causas para a obtencéo, ou ndo, da ldoneidade formativa do SU.

O presente relatério estd entdo organizado em duas partes. Na primeira parte
abordaremos os fundamentos do Modelo de Desenvolvimento Profissional, bem como os
Processos de Certificagdo de Competéncias, Supervisdo Clinica e Acreditacdo da
Idoneidade Formativa. Na segunda parte, descreveremos e caracterizaremos o Servigo de
Urgéncia — Unidade de Abrantes — Centro Hospitalar Médio Tejo e proceder-se-a a
aplicacdo do Referencial de Avaliacdo da Idoneidade Formativa com consequente andlise
dos resultados obtidos, através de reflexdo critica.

A principal metodologia para este trabalho foi a revisdo bibliografica e a pesquisa
documental.

Este documento foi elaborado de acordo com o disposto nas Normas de Elaboracao de
Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saude de Portalegre, e foram utilizadas normas

da American Psychological Association (APA) nas citacdes e bibliografia.
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| PARTE

1 - DOCUMENTOS REGULADORES DA PROFISSAO

Um dos principais reguladores da profissdo de Enfermagem em Portugal é a Ordem dos
Enfermeiros criada a partir do Decreto-Lei n°® 104/98 de 21 de Abril, respondendo entédo a
um “imperativo da sociedade portuguesa de ver instituida uma associacdo profissional de
direito publico, que, em Portugal, promova a regulamentacdo e disciplina da pratica dos
enfermeiros, em termos de assegurar o cumprimento das normas deontolégicas que devem
orientar a profisséo...” (Ministério da Saude [MS], 1998).

Para além do disposto na OE, os enfermeiros portugueses possuem um quadro de
referéncia para o exercicio profissional composto pelo Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, Padrdes de Qualidade,
e Competéncias do Enfermeiro de Cuidado Gerais e do Enfermeiro Especialista.

A nivel Juridico, o exercicio profissional esta regulado pelo Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) e pelos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros (EOE). O
REPE “clarifica os conceitos, procede a caracterizagdo dos cuidados de enfermagem,
especifica a competéncia dos profissionais legalmente habilitados a prestéa-los e define a
responsabilidade, os direitos e os deveres dos mesmos profissionais...” (Ministério da
Saude [MS], 1996).

O exercicio profissional da Enfermagem esté definido no Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de
Setembro (MS, 1996), de acordo com a Lei de Bases da Saude (Ministério da Saude [MS],
1990), constituindo entdo o REPE. Posteriormente este diploma sofreu alteracdes com o
Decreto-Lei n°® 104/98 de 21 de Abril, que cria e aprova os estatutos da Ordem dos
Enfermeiros (MS, 1998). Consecutivamente houve alteracdo dos mesmos na Lei n°
111/2009 de 16 de Setembro, de forma a introduzir modifica¢cdes na estrutura organizacional
e funcionamento da Ordem, mas o0 que merece destaque é a integracdo da Deontologia
Profissional, constituida pelos direitos dos Enfermeiros, o regime de incompatibilidades e o
Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (Ministério da Saude [MS], 2009).

Assim sendo, enfermeiro é o profissional

“com um curso de especializagdo em Enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados em Enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de Enfermagem gerais, cuidados de Enfermagem
especializados na area da sua especialidade”
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como regulamenta o REPE art. 4 n.°3, Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado
pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril (MS, 1996), (MS, 1998). Para o exercicio
profissional em Portugal, o enfermeiro deve entdo inscrever-se na organizacdo publica
representativa desta classe profissional o que esté regulamentado na Lei n.° 111/2009 de 16
de Setembro. O mesmo Decreto conclui entdo que a Ordem dos Enfermeiros € um 6rgéo
regulador e supervisor da qualidade dos cuidados em Enfermagem, através do controlo do

exercicio profissional da mesma tendo como base a ética e deontologia (MS, 2009).

1.1 - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DE CUIDADOS GERAIS

Com a criacdo da OE em 21 de Abril de 1998, o Estado Portugués reconhece que o
exercicio profissional da Enfermagem deve ser regulamentado e controlado por esta
associacdo publica (MS, 1998). Assim sendo, torna-se necessario que os Orgéos Sociais da
Ordem definam o nivel de qualificacdo profissional, regulamentem e exercicio profissional e
atribuam o reconhecimento de titulos profissionais de enfermeiro com o respectivo registo
dos mesmos a nivel nacional. Para isto, € fundamental que este representante de toda uma
comunidade profissional se pronuncie sobre os modelos de formagé&o, estrutura geral dos
cursos de enfermagem e especializa¢gdes de forma a garantir os fins para os quais foi criada.

E neste contexto que em 2001 se iniciaram os processos de acreditacéo da formacéo
pré e pés-graduada e de certificagdo individual de competéncias que visam a atribui¢cdo de
titulos profissionais reconhecidos pela OE.

Para Rosério, Gonzalez-Pienda & Pérez (2006: 109), as competéncias sdo entendidas
como “um conjunto de conhecimentos, destrezas e atitudes necessarios para exercer uma
determinada tarefa, e para resolver problemas de forma autbnoma e criativa”. Para Berger
Filho (1998)

“as competéncias sdo especialmente as evidéncias do que o individuo é capaz de
fazer com aquilo que sabe. Entende-se por competéncias os esquemas mentais,
ou seja, as accdes e operagfes mentais de caracter cognitivo, socioafectivo ou
psicomotor que mobilizadas e associadas a saberes tedricos ou experiéncias
geram habilidades, ou seja, um saber-fazer” (citado por Carvalho, 2004: 363).

Todavia, Le Boterf (2005), alerta para o facto de que a competéncia é vista como uma
‘soma’, enquanto na verdade trata-se de uma combinacdo em que cada elemento se
modifica na relagdo com o0s outros, sendo pois, um processo que combina recursos.
Efectivamente, este autor interessa-se, pelas competéncias necessérias ao desempenho
das profissbes complexas, definindo-as como aquelas profissbes em que os profissionais

devem enfrentar o desconhecido e a mudanga permanente, situagdo em que se encontra a
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profissdo enfermagem, ndo s6 pela complexidade dos problemas a resolver, como pelo
caracter incerto do contexto de trabalho.

No ambito da enfermagem enquanto profissdo, Alarcdo (1996: 19) afirma que a
competéncia profissional “implica um conhecimento situado na acg¢édo, holistico, criativo,
pessoal, construido, um conhecimento que depende, entre outras coisas, da capacidade do
profissional para apreciar o valor das suas decisdes e as consequéncias que delas
decorrem”. E aqui que se salienta a 6ptica da pratica como fonte de conhecimento através
da experimentacdo e reflexdo, sendo um momento privilegiado de integracdo e de
desenvolvimento de competéncias. Também Mestrinho (2007: 200) nos diz que “ao nivel
das profissdes, o conceito de competéncia compreende o0s saberes conceptuais, da
experiéncia e os saberes da accdo (na formacao inicial e continua) . E, resulta de um
conjunto de micro-interac¢Bes: com o proprio (interaccdo intrapessoal); com 0s outros
(interaccdo interpessoal); com os saberes na sua relacdo de interactividade (interaccéo
interdisciplinar) (Rua & Alarcdo, 2005), sem esquecer, que “nem toda a experiéncia resulta
necessariamente numa aprendizagem, mas a experiéncia constitui, ela prépria, um potencial
de aprendizagem” (Dominicé, 1989 citado por Cavaco, 2007: 23).

Quanto as qualificacbes entendem-se como conjunto de saberes resultantes de
formacdes explicitas, passiveis de serem medidos ou certificados. As qualificagBes diferem
da competéncia: “quando a qualificacdo se reduz a diplomas de formagéo inicial, isso ndo
significa que a pessoa saiba agir com competéncia. Significa antes, que ela dispde de certos
recursos com os quais pode construir competéncias” (Le Boterf, 2003: 21). Quanto as
competéncias, ja vimos que se relacionam com os saberes oriundos da formacdo e da
experiéncia da accdo, que sdo mobilizados e, se manifestam em situacbes de trabalho,
sendo possiveis de avaliar embora com maior dificuldade. “Espera-se que o trabalhador
exerca a sua qualificacdo para realizar um trabalho; espera-se que o profissional
operacionalize competéncias para administrar uma situacédo profissional” (Le Boterf, 2003:
25), pelo que, o desenvolvimento profissional passa obrigatoriamente por um
desenvolvimento pessoal.

Parafraseando Rua e Alarcdo (2005: 375) a competéncia do enfermeiro

“deve alicercar-se num conjunto de caracteristicas entre as quais destacamos: -
uma personalidade equilibrada e humanista, responsavel; - conhecimentos
cientificos e técnicos solidos e actualizados; - capacidade de analisar os
fendmenos e acontecimentos criticamente, de tomar decisbes, de agir perante o
inesperado, de trabalhar em equipas multidisciplinares; - uma atitude de
aprendizagem continuada.”

Afinal,

“aos novos profissionais ja ndo é s6 exigido o tradicional conjunto de saberes e de
competéncias a nivel das habilidades, destreza, seguranca, atitudes ou
conhecimentos. Solicita-se a capacidade de contribuir para o desenvolvimento da
profissdo e de trabalhar os fundamentos da mesma (...); solicita-se a abertura
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para a aprendizagem ao longo da vida, a motivacdo para a autoavaliacdo e a
formulacdo de contributos para as ciéncias de enfermagem” (Abreu, 2007: 97).

Assim sendo, de acordo com o artigo 4°, ponto 2, Capitulo Il do Regulamento de
Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro: o
Enfermeiro de Cuidados Gerais é o profissional legalmente reconhecido, “a quem foi
atribuido um titulo profissional que Ihe concede competéncia cientifica, técnica e humana
para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e
comunidade” (MS, 1996). Daqui se denota que para além do dominio da prestacdo dos
cuidados esta categoria de enfermeiros deve observar na sua prética conceitos de ordem
ética e legal a fim do desenvolvimento profissional, apoiados pela formagéo continua, o que

esta patente no REPE.

1.2 - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
aprovado em Assembleia Geral de 29 Maio de 2010 e publicado em Diario da Republica 22
Série, n.° 35, de 18 de Fevereiro de 2011 (Regulamento n.° 122/2011), o enfermeiro
especialista possui um “conjunto de competéncias clinicas especializadas que decorrem do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e
concretiza-se, em competéncias comuns (...) e especificas” (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2011). E de referir que as competéncias especificas séo reguladas em regulamento proprio
de acordo com a é&rea de especializagdo em enfermagem. No artigo 3 deste regulamento
estabelece-se que as competéncias comuns sao “demonstradas através da sua elevada
capacidade de concepcdo, gestéo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efectivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo, investigacdo e
assessoria”. Estes profissionais devem ainda ser dotados de competéncias acrescidas, ou
seja,

“competéncias que permitem responder de forma dindmica as necessidades em
cuidados de saude da populagdo que se védo configurando, fruto da
complexificagcdo permanente dos conhecimentos, praticas e contextos, certificadas

ao longo do percurso profissional especializado, em dominios da disciplina de
Enfermagem e disciplinas relacionadas” (OE, 2011).

Estes profissionais, em resumo, devem entéo ser dotados de competéncias no dominio
da responsabilidade ética, legal e profissional, da melhoria continua da qualidade, da gestéo
dos cuidados e das aprendizagens profissionais. Assim sendo existe a necessidade destes
enfermeiros, sobretudo na sua &rea de especializacdo, darem repostas as necessidades

actuais do seu campus de actuagdo e organizarem-se com base no desenvolvimento da
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disciplina e na evidéncia produzida em enfermagem, permitindo aumentar e padronizar
intervengbes de qualidade. E entdo sua obrigacdo dinamizar programas de melhoria
continua da qualidade, e colaborar na concepc¢éo e concretiza¢éo de projectos institucionais
nesta area, para além de efectuar a disseminacdo necesséaria a sua apropriacdo ao nivel
operacional. Todo este projecto deve ser desenvolvido em articulagdo com os seus pares

estendendo-se a equipa multiprofissional que compde o Sistema Nacional de Saude.
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2 — IDONEIDADE FORMATIVA - CONTEXTUALIZACAO

De acordo com o exposto anteriormente, a formagéo de futuros profissionais na Arte da
Enfermagem é o objectivo ndo sé da Ordem dos Enfermeiros como elemento de méxima
representacdo desta profissdo, como também de todos os intervenientes neste processo de
aprendizagem, quer por parte dos formandos, como também no que concerne aos
formadores, que visam dignificar a profisséo pela transmissao de boas préticas.

Assim sendo, a regulacdo deste processo assenta na idoneidade dos campos préticos
desta formacdo, para que todos estes se assemelhem e visem obedecer a requisitos
minimos, de modo a serem agentes fundadores de verdadeiros enfermeiros. Por outro lado,
a existéncia de documentos legislativos que balizam as necessidades de estes campos
formativos, permitem um elo de ligacéo entre as diversas realidades a nivel da enfermagem,
com gque 0 nosso pais se confronta.

Deste modo, a OE tem como objectivo primordial “promover a defesa da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados a populacdo, bem como o desenvolvimento e a
regulamentacdo e o controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando a
observancia das regras de ética e deontologia profissional”, tal como est4 estipulada na Lei
n°® 111/2009 de 16 de Setembro (procede a primeira alteragdo do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n° 104/98, de 21 de Abril, Artigo 3°, n°1) (MS, 2009).

De acordo com a alinea j) do artigo 30° dos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros, é
competéncia do Conselho de Enfermagem “proceder a definicAo dos critérios para a
determinagdo da idoneidade e capacidade de estabelecimentos e servicos de saude, no
ambito do exercicio profissional de enfermagem”.

A regulamentacdo de balizas orientadoras, que estabelecem critérios para o
reconhecimento e acreditacdo da idoneidade formativa dos contextos de prética clinica,
contribuem para garantir a qualidade do Sistema de Certificacdo de Competéncias no
ambito do Exercicio Profissional Tutelado e do Desenvolvimento Profissional Tutelado.

Definindo os conceitos anteriores, o Exercicio Profissional Tutelado tem como objectivo
a atribuicdo do titulo de enfermeiro, 0 que esta regulamentado no n°2 do artigo 7° da Lei n°®
111/2009 de 16 de Setembro (MS, 2009). Um conceito similar € atribuido ao titulo de
enfermeiro especialista, onde no mesmo artigo da Lei referida anteriormente, mas no n° 7,
entende como peremptério a existéncia de pratica tutelada a que denominou de

Desenvolvimento Profissional Tutelado.
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Independentemente se o objectivo da Prética Tutelada em Enfermagem, seja a
obtencao do titulo de Enfermeiro ou Enfermeiro-Especialista, este deve ser promovido num
ambiente de qualidade, que permita o desenvolvimento profissional de forma a conduzir a
Certificacdo de Competéncias que do Enfermeiro de nivel I, quer do Enfermeiro Especialista.

O Concelho de Enfermagem preocupou-se assim em regulamentar as condi¢cbes
necessarias para o desenvolvimento do EPT e do DPT, de modo a que qualquer um dos
periodos devem acontecer sob determinadas condicfes que garantem neles a qualidade
dos processos de desenvolvimento profissional e de Certificacdo de Competéncias. Posto
isto o EPT e DPT devem desenvolver-se:

« No quadro de um determinado modelo de supervisao clinica, definido pela OE;

« Num contexto de pratica clinica de idoneidade formativa reconhecida e acreditada

pela OE;

* E com o acompanhamento de um supervisor clinico certificado pela OE, segundo um

perfil de competéncias especifico que propde.

2.1 - PRINCIPIOS E CONCEITOS

2.1.1 — Padrdes de Qualidade

Relativamente a &rea da saude, Pisco (2001), refere que a qualidade trata de satisfazer
e diminuir necessidades, assim é pro-activa para prevenir e dar resposta reunindo como
elementos a efectividade, eficiéncia, acessibilidade e equidade. Assim sendo trata-se de
reconhecer a supremacia da evidéncia sobre a experiéncia. De forma a atingir este objectivo
na area dos cuidados de saude, Donabedian (1988) ficou conhecido pela sua triade de input
— process — output da Teoria Geral dos Sistemas. Este quadro conceptual pode orientar a
avaliagdo em Saude dado que tem em conta 0s conceitos de estrutura, processo e
resultado.

Como estrutura entende-se 0s recursos existentes (humanos e materiais) e a
organizacdo do servico. O processo refere-se ao acto de prestar e receber assisténcia,
tendo entdo uma vertente técnico-cientifica e relacional. Por ultimo, o resultado é o efeito da
prestacdo de cuidados na saude do utente e/ou populacdo a nivel do conhecimento e
comportamento dos mesmos, mas também com a satisfacdo decorrida da intervencao
(Mezomo, 2001).

De acordo com este ultimo autor, Donabedian refere que a qualidade de cuidados
apenas se atinge quando se retnem sete dimensoes: eficacia (melhoria pela aplicacdo da

ciéncia e tecnologia), efectividade (grau de obtencdo da melhoria de saude), eficiéncia
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(habilidade de obter o mais alto grau de saude ao menor custo), optimizagdo (melhor
relagdo custo-beneficio), aceitabilidade (adequac¢do dos servicos de saude aos desejos e
expectativas dos utentes), legitimidade (conformidade dos cuidados as preferéncias sociais
reflectida na ética, valores, normas e habitos dos utentes), e equidade (principio da justica e
honestidade na distribuicdo de cuidados e beneficios numa populagdo). Todas estas
dimensdes servem de base para a elaboracdo de indicadores que permitem a avaliacdo da
qualidade dos cuidados prestados.

Os padrdes de qualidade em saude tornam-se assim uma area de interesse e
preocupacédo a nivel de organiza¢des nacionais e internacionais. Surge entdo em Portugal o
Departamento da Qualidade da Direc¢cédo Geral de Saude (DGS) como espelho do Conselho
para a Qualidade na Saude da Organizacdo Mundial de Saude. E de referir que a nivel
nacional, o Departamento da Qualidade da DGS esté estruturado a partir de quatro pilares
fundamentais: Divisdo de Qualidade Clinica e Organizacional, Divisdo de Seguranca do
Doente, Divisdo de Mobilidade de Doentes e Divisdo de Gestado Integrada da Doenca e da
Inovacdo. Este organismo tem ainda como competéncia criar um Programa Nacional de
Acreditagdo em Saude, adaptavel as caracteristicas do SNS, com a finalidade de
reconhecer a qualidade dos cuidados de saude prestados pelas organizagbes e promover o
seu empenho voluntadrio na melhoria continua, contribuindo assim para a cultura da
gualidade integral. Todas as acc¢des levadas a cabo por este departamento tém o apoio
cientifico do Conselho para a Qualidade e Saude.

Reportando-nos agora especificamente aos cuidados de enfermagem, no artigo 3° dos
EOE é promover a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem. Nesta sequéncia o
Conselho de Enfermagem da OE definiu Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (PQCE) e Indicadores de Qualidade como meio para atingir a exceléncia do
exercicio tendo em conta a pessoa alvo de cuidados e 0 ambiente onde 0os mesmos se
desenvolvem (OE, 2001). Definiram-se assim seis categorias de enunciados descritivos que
permitem avaliar a qualidade do exercicio profissional de Enfermagem: satisfacdo do
cliente/utente, promoc¢éo da saude, prevencdo de complicacBes, bem-estar e autocuidado,
readaptacao funcional e organizacédo dos cuidados enfermagem.

A primeira categoria refere-se ao respeito pela vontade, crencas e valores do individuo
alvo dos cuidados, entendendo-o como um parceiro activo no planeamento de cuidados,
para que no final da intervencdo se atinja o maximo nivel de satisfacdo do utente.
Relativamente a promoc¢ao da salde, pretende-se alcancar o expoente maximo de saude
tendo em conta a situagdo actual do doente e os recursos disponiveis, visando a criacao de
estilos de vida saudaveis através da transmissdo de conhecimentos favorecedores de
mudangas comportamentais. A prevengdo de complicacdes para a saude dos utentes vé-se

suprimida pela identificacdo precoce dos potenciais problemas, o que é possivel aplicando

Escola Superior de Saude de Portalegre 19



Acreditagdo da Idoneidade Formativa do Contexto de Pratica Clinica no S. de Urgéncia do CHMT — Abrantes

rigor técnico e cientifico na prescricdo e implementagcdo de cuidados. A categoria de bem-
estar e autocuidado € fundamental no caso de doentes dependentes onde o papel do
enfermeiro € fulcral na obtengdo do mesmo quando o individuo é dependente nas
actividades de vida diarias, total ou parcialmente. Na sexta categoria, 0 enfermeiro deve
organizar os cuidados, atendendo a existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio
profissional e de uma intensdo de melhoria continua de qualidade, de registos, intervencdes
e resultados, tendo sempre em vista o desenvolvimento qualitativo do exercicio profissional.
Posto isto, para alcancar o nivel maximo de qualidade, ndo sO6 € necessario a
colaboracdo de todos os profissionais que integram o SNS, para além do préprio utente,
mas abrangendo também a escala politica no ambito da planificacdo de estratégias para
delinear um padrdo minimo de qualidade dos servicos que deve ser do conhecimento de
todos os intervenientes. Este interveniente € também sem duavida o enfermeiro em EPT ou
DPT, que ndo s6 devem observar e experienciar qualidade de cuidados de Enfemagem nos
seus futuros colegas profissionais, para que assim possam adopta-los como bases

fundamentais para o desempenho das suas funcgoes.

2.1.2 — Supervisao Clinica

No ambito do Modelo de Desenvolvimento Profissional, a OE define supervisao clinica
como “um processo formal de acompanhamento da pratica profissional, que visa promover a
tomada de decisdo autdbnoma, valorizando a proteccdo da pessoa e a seguranca dos
cuidados, através de processos de reflexdo e andlise da pratica clinica” (OE, 2010). Assim
sendo, este é um periodo de pratica acompanhada de forma continua, visando que o
supervisionado ganhe autonomia gradualmente no contexto profissional. Por outro lado o
supervisor deve construir com 0 supervisionado uma relacdo interpessoal dinamica,
motivadora e facilitadora ao desenvolvimento das suas qualidades enquanto profissional e
também enquanto pessoa (Alarcdo & Tavares, 2003). Posto isto, de acordo com Garrido &
Simdes (2007), para exercer o papel de supervisor sdo necessérios profissionais
experientes e com formacgéo nesta area de prética tutelada, de forma a ndo s6 estimularem
o potencial do formando mas incutir-lhes atitudes, interesses e bons habitos de trabalho. Em
conclusdo estes autores afirmam que este tipo de pratica permite aos profissionais
“estabelecer, manter e melhorar padrdes, bem como promover a inovacao na pratica clinica”
(Garrido, Simbes & Pires, 2008; p15).

Neste ambito, a OE acentua ainda o facto de que a supervisao clinica faz-se na accéo e
na reflexdo sobre a mesma tendo como base a empatia, capacidade de escuta e de
comunicar de forma a facilitar e apoiar a socializacdo do supervisado ao seu novo papel na

equipa multidisciplinar de forma segura e responsavel.
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Nesta area existem dois dominios que esclarecem de forma geral as competéncias de
gue o supervisor clinico deve ser possuidor. A primeira diz respeito as competéncias
profissionais dos enfermeiros de cuidados gerais delineadas pela OE. A segunda, refere-se
a supervisdo clinica onde o supervisor clinico em DPT apenas tem como acréscimo as
competéncias do EPT as que sdo relativas as competéncias profissionais da area de
especialidade em questéo.

Assim sendo, explanaremos resumidamente as trés competéncias fundamentais na
area da Supervisdo Clinica e seus respectivos parametros de avaliacdo. A primeira delas
tem como objectivo proporcionar aprendizagens e promover o desenvolvimento do
supervisado, para isto o enfermeiro supervisor deve ser capaz de facilitar aprendizagens e
ser promotor de percursos formativos pertinentes. A segunda competéncia visa garantir a
inducdo e/ou transicdo socioprofissional segura e a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados em EPT e DPT, onde o supervisor deve demonstrar sentido de responsabilidade
no acompanhamento de todo o0 processo que permite alcancar este objectivo,
salvaguardando impreterivelmente uma pratica profissional segura e a qualidade dos
cuidados. A Ultima competéncia ambiciona a promocao de uma relacdo de colaboracéo
favoravel ao desenvolvimento através de uma relacdo de colaboracdo e apoio com o
supervisado (OE, 2010).

Todo o processo necessario para que o supervisor atinja a certificagdo no ambito da

PTE sera exposto posteriormente, de forma detelhada.

2.1.3 — Idoneidade Formativa do Contexto de Pratica  Clinica

Numa perspectiva histérica sucederam-se acontecimentos que marcaram
profundamente a evolugcdo do exercicio profissional. A preocupacdo pela formacdo em
enfermagem ja remonta a Florence Nightingale, quando em 1860 fundou Nightingale
Training Scholl cujas palavras-chaves eram a formacao e treino.

Com vista a uma maior interdependéncia entre as competéncias e os titulos
profissionais, foi necessario um ajuste nos quadros reguladores do exercicio de
Enfermagem, através das alterac6es do Decreto-Lei n.° 104/98 (MS, 1998), de 21 de Abril,
alterado pela Lei n.° 111/2009,de 16 de Setembro (MS, 2009).

E através desta Lei n.°111/2009, de 16 de Setembro, que a Ordem dos Enfermeiros
passou a prever a Pratica Tutelada de Enfermagem como mecanismo essencial de
aquisicao de competéncias para um melhor exercicio desta disciplina (MS, 2009).

E no seguimento desta alteracio de Estatutos que é definido o regime juridico de
Pratica Tutelada em Enfermagem nos seus dois momentos; o Exercicio Profissional
Tutelado que se destina aos recém-licenciados e inscritos na Ordem com cédula provisoria,

gue apo6s avaliacdo positiva é atribuido o titulo de Enfermeiro; e o Desenvolvimento
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Profissional Tutelado, que permite aos Enfermeiros j& em exercicio de func¢des, a atribuicdo
do titulo de Especialista.

Para que tal suceda, e numa perspectiva de uniformizacdo da pratica de cuidados,
surge a necessidade de criar um referencial Unico, tendo por base os enunciados descritivos
dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. E nesta base, que surge o
Processo de Acreditacdo de Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica.

Este processo desenrola-se por diferente fases e circuitos, sendo estruturado pela
candidatura, pelo reconhecimento, pela acreditacdo e renovacdo desta ultima. Para a
acreditacdo da Idoneidade Formativa das unidades prestadoras de cuidados, é necessaria a
verificacdo e validacdo de determinados critérios, sendo estes classificados como
obrigatérios ou de exceléncia (Ordem dos Enfermeiros [OE] , 2011a).

A idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica diz respeito a existéncia
verificada e reconhecida de um conjunto de caracteristicas que estes detém, favoraveis a
qualidade e seguranca dos cuidados de Enfermagem assim como a Supervisao Clinica em
Prética Tutelada em Enfermagem.

De acordo com o Regulamento de ldoneidade Formativa dos Contextos de Prética
Clinica, Artigo 2°, n°2, (OE, 2011b), “a verificacao da idoneidade formativa dos Contextos de
pratica clinica é requisito obrigatério para o desenvolvimento de PTE”. A capacidade
formativa dos estabelecimentos e servicos de saude para PTE, traduz-se no numero
méximo de supervisandos que, a cada momento, podem frequentar periodos formativos
EPT ou de DPT, num determinado contexto de prética clinica cuja idoneidade formativa
tenha sido acreditada.

Em suma, a determinacédo da capacidade formativa para EPT e DPT, depende assim da
garantia prévia de dois processos da responsabilidade da Ordem dos Enfermeiros:

1. Acreditacdo da idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica e integrando

neste a

2. Certificacdo de Competéncias do Supervisor Clinico de PTE.

Para a avaliagdo da idoneidade formativa dos contextos da pratica clinica, optou-se pela
construcdo de um referencial Unico — “Referencial de Avaliacdo da ldoneidade Formativa
dos Contextos de Prética Clinica — Anexo Il do Regulamento de Idoneidade Formativa dos
Contextos de Prética Clinica (OE, 2011b). A elaboracéo deste documento tem por base os
enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, sendo o
enunciado relativo a organizacao dos cuidados de Enfermagem o eixo organizador das suas
diferentes dimensdes a considerar no processo de acreditagdo da idoneidade formativa dos

contextos de prética clinica de enfermagem.
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Este Regulamento da Idoneidade Formativa dos Contextos de Prética Clinica, foi
aprovado na Assembleia Geral da OE a 29 de Maio de 2010, ficando patente no seu
preambulo que

“a acreditacdo é de unidades prestadoras de cuidados e ndo de departamentos ou
instituicGes, considerando-se (para o efeito), a existéncia de critérios obrigatorios e
critérios de exceléncia. Os critérios sdo comuns para a verificagdo da idoneidade
formativa de todos os contextos e, neles, para Exercicio Profissional Tutelado e
para o Desenvolvimento Profissional Tutelado” (OE, 2010).

Considerando:

¢ Que a Lei n°111/2009 de 16 de Setembro (MS, 2009) enquadra a responsabilidade
da OE e seus 6rgdos no processo de certificagdo de competéncias, atribuicdo de titulo,
emissdo de cédula profissional, mas também na garantia das condi¢cdes para estes
processos;

* A relagdo entre o “Referencial de Avaliacdo de Idoneidade Formativa dos Contextos
de Pratica Clinica” e os “Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” e as
potenciais implicacdes nas condicfes de qualidade do exercicio profissional tutelado e
autonomo;

e A centralidade da acreditacdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica
clinica e certificacdo do supervisor clinico do PTE, para a qualidade dos processos de
certificacdo de competéncias e atribuicdo de titulos;

e A importancia do papel modelar do supervisor clinico em EPT e DPT, quer numa
perspectiva ético-deontolégica quer numa perspectiva de qualidade dos cuidados de
enfermagem e as potenciais implicagdes na consolidacéo da identidade profissional do
supervisando e na construcdo de uma cultura de cuidados condizente com o0s
referenciais da profisséo;

» A importancia das competéncias de supervisor clinico de PTE para experiéncia do
supervisando e seu desenvolvimento;

* Que a determinagdo da capacidade formativa € um aspecto fundamental (e
condicionante) do Sistema de Certificacdo de Competencias, que deve orientar-se
unicamente pelas condi¢des acima referidas e ndo outras, que possam pdr em causa o
acesso a profisséo e/ou ao desenvolvimento da pratica especializada assim como a sua

qualidade.

Cabe entdo a Ordem dos Enfermeiros:
. Elaborar o referencial de avaliacdo da idoneidade formativa dos contextos de

pratica clinica;

. Elaborar o perfil e referencial de competéncias do supervisor clinico de PTE;
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. Elaborar os regulamentos da creditagdo da idoneidade formativa dos
contextos de pratica clinica e de certificacdo de competéncias de supervisor clinico
de PTE;

. Acreditar a idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica e levar a
cabo o seu reconhecimento;

. Certificar competéncias de supervisor clinico de PTE e garantir a sua

formacéao especifica em supervisao clinica de PTE.
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3 - ESTRUTURA DE IDONEIDADES

Recorrendo uma vez mais ao Regulamento de Idoneidade Formativa dos Contextos de
Préatica Clinica, n°l, Artigo 4°, (OE, 2011b) “a estrutura de idoneidades é uma estrutura
profissionalizada da Ordem dos Enfermeiros constituida por um Coordenador Nacional da
Estrutura, nomeado pelo Conselho Directivo, sob proposta do Conselho de Enfermagem, e
cinco ndcleos regionais, a funcionar junto das seccdes regionais”. O mesmo regulamento,
mas no n°2 do Artigo 4° explica que “os nlcleos regionais sdo compostos por peritos
nomeados pelo Conselho Directivo sob proposta do Conselho de Enfermagem, em namero
de dois, nas secc¢des regionais dos Acores e da Madeira, e até quatro nas restantes seccdes
regionais”.

Tendo por base o nimero 3 do Artigo 4° do Regulamento de Idoneidade Formativa dos
Contextos de Pratica Clinica, “as competéncias de idoneidades séo as seguintes:

a) Instruir os processos de candidatura a acreditacdo da idoneidade formativa dos
contextos de pratica clinica para PTE;

b) Conduzir o processo de reconhecimento da idoneidade formativa dos contextos
de pratica clinica para PTE;

c) Elaborar a “Proposta de Acreditacdo” a Comissao de Certificacdo de
Competéncias para acreditacdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica
clinica;

d) Instruir os processos de renovacéo da acreditacdo da idoneidade formativa dos
contextos de pratica clinica;

e) Acompanhar os contextos de pratica clinica com acreditacdo de idoneidade
formativa e verificar a manutencéo das condi¢ces de idoneidade;

f) Definir e propor o “Plano Orientador para o Desenvolvimento da Idoneidade
Formativa” especifico para cada contexto de pratica clinica que ndo tenha a
idoneidade formativa acreditada e que o solicite;

g) Prestar assessoria técnica ao desenvolvimento da idoneidade formativa dos
contextos de pratica clinica” (OE, 2011b).

Y

No que concerne especificamente a Pratica Tutelada em Enfermagem, o artigo
supracitado refere ainda como competéncias da Estrutura de ldoneidade o seguinte:

a) Instruir os processos de candidatura e de seleccdo de candidatos a
Supervisores Clinicos de EPT e DPT;

b) Organizar a formacao especifica em Supervisdo Clinica de PTE e a formacéo
continua no ambito da bolsa de supervisores;

c) Elaborar e apresentar a proposta de certificacdo de Supervisor Clinico de EPT
e de DPT a Comisséo de Certificacdo de Competéncias;

d) Emitir o certificado de Supervisor Clinico para EPT e DPT;

e) Organizar e gerir a bolsa de supervisores;

f) Instruir os processos de recertificacao de Supervisor Clinico de PTE;

g) Manter o registo da capacidade formativa para EPT e DPT, por area de
especialidade, actualizado;

h) Prestar a comissédo de Certificacdo de Competéncias e/ou de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, as informacdes que lhe sejam solicitadas;

Escola Superior de Saude de Portalegre 25



Acreditagdo da Idoneidade Formativa do Contexto de Pratica Clinica no S. de Urgéncia do CHMT — Abrantes

i) Definir os instrumentos e processos necessarios a sua actividade e submete-
los a aprovacéo da Comisséao de Certificacdo de Competéncias (OE, 2011b)

3.1 - PERFIL DOS MEMBROS DA ESTRUTURA DE IDONEIDADES

A proposta de perfil técnico para os membros da Estrutura de Idoneidades tem por base
o0 artigo 4° do Regulamento de Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica.

Partindo das competéncias establecidas para a Estrutura de Idoneidades e de
actividades / tarefas associadas, induziu-se o perfil requerido para os seus membros
(Apéndice 1).

Tendo em conta a amplitude de intervencdo desta Estrutura, propde-se a existéncia de
elementos de perfil comuns a todos 0s seus membros e outros especificos para diferentes
areas de intervencao na estrutura.

Reafirmamos a importancia de em cada nucleo regional, 1 dos elementos do staff ser
gestor da bolsa regional de supervisores e responsabilizar-se pela instrucdo e
desenvolvimentos dos processos de certificacdo e recertificacdo de supervisores clinicos de
PTE.

Assim sedo e partindo da tabela do Apéndice 1, prop8e-se o seguinte em relacdo ao
perfil dos membros da Estrutura de ldoneidades relativamente ao Perfii Comum e aos
Tracos Especificos:

e Perfil Comum:

» Utilizador de novas tecnologias;

» Com competéncias de comunicagao;

» Com competéncias de trabalho em equipa;

. Conhecedor dos referenciais da profissdo especialmente o RIFCPC
(Regulamento de Idoneidade Formativa dos Contextos de Préatica Clinica) e
instrumentos associados aos seus diferentes dominios;

» Disponibilidade e facilidade em deslocar-se pela regidao/pais;

» Experiéncia enquanto formador de adultos;

» Experiéncia na Gestao de dindmica de grupos;

» Experiéncia enquanto gestor de equipas de Enfermagem;

» Experiéncia na gestado de projectos;

» Capacidade organizativa,

» Competéncias de Concepc¢éao e Planeamento.
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» Tragos Especificos
* Especificos para a condugé@o dos processos de reconhecimento e acreditacdo da
IFCPC.
= Experiéncia e competéncias em auditoria em Enfermagem;
= Experiéncia em gestdo da melhoria continua da qualidade;
= Experiéncia na area de gestdo de Servicos de Enfermagem.
* Especifico para a conducéo dos processos de Certificacdo de Supervisores Clinicos
(SC) e gestao da bolsa de SC de PTE:
= Experiéncia no planeamento e organizacéo de formacéo de Adultos;
= Conhecimentos e experiéncia na éarea da Supervisdo Clinica em

Enfermagem.

Relativamente ao coordenador da Estrutura de ldoneidades, € desejavel que integre
todos o0s elementos comuns e especificos do perfil, bem como a experiéncia de

coordenacédo de equipas de trabalho.
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4 - ACREDITACAO DA IDONEIDADE FORMATIVA DOS CONTEXT OS DE PRATICA
CLINICA — FASES E CIRCUITOS DO PROCESSO

O Regulamento da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica (RIFCPC),
estabelece os principios, a estutura e o processo de Acreditacdo da Idoneidade Formativa
dos Contextos de Prética Clinica (CPC) no ambito do Sistema de Certificacdo de
Competéncias da Ordem dos Enfermeiros.

“O processo de acreditacdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica
estrutura-se na candidatura, no reconhecimento, na acreditacdo e na renovacdo da
acreditacdo” de acordo com o nimero 1 do Artigo 3° do RIFCPC (OE, 2011b).

Descrevem-se de seguida as diferentes fases e circuitos deste processo.

4.1 — CANDIDATURA

A candidatura da Acreditagdo de ldoneidade Formativa dos CPC é aberta por
determinacgéo do Conselho Directivo sob proposta do Conselho de Enfermagem.

De acordo com o numero 1 do Artigo 5°, do Regulamento de Idoneidade Formativa dos
Contextos de Pratica Clinica (OE, 2011b), a candidatura a acreditagcdo de idoneidade
formativa é formalizada através da apresentagéo processo de candidatura pelo contexto de
pratica clinica, de forma singular, enquanto unidade de cuidados, junto da Estrutura de
Idoneidades. O processo de candidatura é efectuado em plataforma digital e em formularios
disponibilizados pela Estrutura de Idoneidades. Estes formularios terdo, na plataforma,
campos de preenchimento obrigatério e reconhecimento de dados.

Fazem parte do processo de candidatura:

» Um Requerimento com a identificacdo do Contexto de Pratica Clinica (CPC), enquanto
unidade de cuidados e da Instituicdo prestadora de cuidados de saude em que se
insere, e explicitacdo dos fins da acreditacdo a que se candidata (EPT e/ou DPT e
neste Ultimo em que area de especialidade). Este formulario é disponibilizado pela
Estrutura de ldoneidades no n.°2 do art.° 5° do RIFCPC e obedece ao estabelecido no
Cdédigo de Procedimento Administrativo (CPA).

 Caracterizacdo do CPC relativamente a cada dimenséo e indicadores previstos no

Referencial de Avaliacdo da Idoneidade Formativa dos CPC.
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Acompanham obrigatoriamente a candidatura:

« Carta de Motivos, assinada pela chefia de enfermagem do CPC do candidato.
(Entenda-se por “chefia” ndo a categoria profissional, mas a atribuicdo de funcdes de
coordenacgdo ou gestao da area de enfermagem no CPC).

» Declaragé@o de concordancia assinada pelo 6rgao de gestdo da instituicdo prestadora
de cuidados de saude na qual o CPC se integra, de acordo com o n.°3, artigo 5° do
RIFCPC (OE, 2011b).

Quando a candidatura é submetida a validagdo € enviado automaticamente um e-mail,
para o endereco electronico indicado pelo CPC candidato. O sistema gera um processo
individual e informa (por mail) o CPC candidato sobre o cddigo para consulta do processo
individual e estado da candidatura e sobre elementos / procedimentos em falta para a
conclusao do processo de validacao.

A Estrutura de Idoneidades utiliza o e-mail como veiculo privilegiado de contacto com os
CPC candidatos, na fase de candidatura e validacdo. Sempre que a candidatura avancar no
circuito ou forem sendo colmatadas situacdes em falta, o sistema emite informacédo
actualizada via mail. E de referir que esta informacdo estara também disponivel para
consulta no processo individual do CPC candidato.

O processo de Validacdo da Candidatura s6 estara concluido se dele constarem os
documentos obrigatérios e as informacdes consideradas necessérias pela Estrutura de
Idoneidade, relativamente a caracterizagdo do CPC. Nesse sentido, a Estrutura de
Idoneidades podera solicitar elementos / informagdes adicionais. Se apos solicitacdo de
novos elementos para validagdo ndo houver, no prazo de 15 dias uteis, qualquer resposta /
contacto por parte do CPC candidato, a candidatura sera cancelada e eliminada do sistema,
permanecendo apenas o histérico da situacdo. Ha ainda a ressalvar que o CPC pode
contactar a Estrutura de ldoneidade para acordar uma extensdo do prazo em funcdo de
situacdo especifica. O CPC a quem tenha sido cancelada a candidatura devera, querendo,
iniciar novo processo de candidatura, sem prejuizo do mesmo.

A candidatura sera aceite se 0 CPC declarar preecher os critérios e indicadores de cada
dimensdo do referencial de avaliacdo da idoneidade formativa do CPC considerados
obrigatérios pelo Conselho de Enfermagem (para a respectiva etapa do processo de

implementacao e apos a fase de implementacéo).

4.2 - RECONHECIMENTO
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O reconhecimento da idoneidade formativa consiste na avaliagdo e verificacdo das
condicbes estabelecidas no “Referencial de Avaliacdo da Idoneidade Formativa dos
Contextos de Prética Clinica” no contexto candidato. Apds a aceitacado da candidatura e um
prazo de 15 dias uteis, a Estrutura de Idoneidades contacta o CPC candidato no sentido de
agendar auditoria de Reconhecimento para efeitos de acreditacdo da idoneidade formativa,
tal como esclarece o numero 1 do artigo 6° do RIFCPC (OE, 2011b).

Apés a aceitacdo da candidatura e num prazo de 15 dias uteis, a Estrutura de
Idoneidades contacta o CPC candidato no sentido de agendar uma auditoria de
Reconhecimento para efeitos de acreditacdo da idoneidade formativa. O mesmo artigo
referido anteriormente, mas no n.° 2 € ainda mais especifico afirmando que “A Estrutura de
Idoneidades da Ordem dos Enfermeiros é responsavel por conduzir as auditorias ao
contexto de prética clinica e garantir o cumprimento de todas as formalidades necessarias”.

A Estrutura de Idoneidades desloca-se ao CPC e conduz a auditoria da qual resulta um
relatério de reconhecimento. Esse relatério integra uma proposta de acreditacdo que a
Estrutura de Idoneidades coloca a andlise da Comissao de Certificacdo de Competéncias,
de acordo com os numeros 3 e 4, do artigo 6°, do RIFCPC (OE, 2011b).

4.3 — ACREDITACAO

A Comissdo de Certificacdo de Competéncias delibera sobre a “acreditacdo” ou “nédo
acreditacdo” da idoneidade formativa do CPC para a EPT e/ou para DPT tendo por base a
andlises da proposta de acreditacdo apresentada pela Estrutura de Idoneidades bem como
0 restante processo de candidatura ao qual tem acesso para o efeito em conformidade com
0 regulamentado nos numeros 1, 2 e 3 do artigo 7° do RIFCPC. Sempre que faltar um
documento, este deve ser solicitado antes da decisdo. A deliberacdo tem de ser
fundamentada de mérito (quanto as razbes que levaram a decisdo) e de direito (com
referéncia as norma juridicas da lei e dos regulamentos que a suportam) (OE, 2011b).

Todo o processo de Acreditacdo da Idoneidade Formativa dos CPC se rege pelos
principios administrativos consagrados no CPA, pelo que as pessoas que nele interagem,
sobretudo os 6rgéo decisores, devem ter formacéo adequada neste dominio.

Se a decisdo da Comissao de Certificacdo de Conpeténcias for pela “acreditacao”, a
Estrutura de ldoneidade, levando a efeito o deliberado: emite a correspondente chancela de
acreditacdo (com validade de 3 anos) e contabiliza o CPC em termos de capacidade
formativa. Se a deliberacdo da Comissdo de Competéncias for de “ndo acreditacdo”, a

Estrutura de Idoneidade informa o CPC dando-lhe a possibilidade deste solicitar, no prazo
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de 15 dias uteis, o Plano Orientador para o Desenvolvimento da Idoneidade Formativa (DIF)
de acordo com o n.° 6 do artigo 7° do RIFCPC (OE, 2011b).

Caso o CPC néo solicite plano orientador para o DIF, o processo de candidatura entra
em “Limbo”, aguardando nessa fase até 6 meses por novas informagdes / desenvolvimentos
por parte do CPC. Se o CPC, sem plano orientador para o DIF ndo contactar a Estrutura de
Idoneidades durante esse periodo, informando sobre o desenvolvimento da sua idoneidade
formativa é eliminado do sistema. Esse CPC a querer, tera de iniciar de novo um processo
de candidatura, s6 possivel passado 1 ano da data de eliminacdo da candidatura anterior.

Se o0 contexto de prética clinica solicitar plano orientador para o DIF, este € definido e
fornecido. Se incluir assessoria técnica, respeitadas as condicbes e circuitos a definir
(Conselho de Enfermagem e Conselho Directivo), ela sera organizada e levada a cabo pela
Estrutura de Idoneidades em articulacdo com peritos nomeados pelo Conselho Directivo sob
proposta do Conselho de Enfermagem. A assessoria técnica caracteriza-se pela sua
adequacdo a particularidade do CPC, de acordo com o relatério de reconhecimento e plano
orientador para o DIF definido.

Depois de entregue o plano orientador para o DIF e/ou terminada a assessoria técnica,
€ acordado entre a Estrutura de Idoneidades e o CPC um periodo de tempo ou cronograma
para o desenvolvimento das condigBes de idoneidade formativa (em falta) necessérias a
acreditacdo. O processo de candidatura entra entdo em “Limbo”, aguardando, nessa fase e
no periodo acordado, novas informacdes sobre desenvolvimentos por parte do CPC.

Se até ao final do periodo acordado entre Estruturas de Idoneidades e CPC ndo houver
qualquer nova informagéo, contacto, solicitacdo por parte do CPC, a candidatura em
“Limbo”, sera eliminada do sistema. O CPC a querer, ter4 de iniciar novo processo de
candidatura, s6 possivel passado 1 ano da data de eliminagcdo da candidatura anterior.

Durante o periodo acordado entre Estrutura de Idoneidades e CPC, este ultimo pode
solicitar a Estrutura de Idoneidades prolongamento do prazo, acompanhando esta
solicitacdo, pequeno relatério sobre e estado de desenvolvimento da idoneidade formativa
do CPC. Quando um CPC, com processo em “Limbo” declarar junto da Estrutura de
Idoneidades ter desenvolvido as condi¢cdes necessarias a acreditacdo da idoneidade

formativa em falta, gera-se novo processo de reconhecimento para efeitos de acreditacao.

4.4 - RENOVACAO DA ACREDITACAO

O CPC cuja acreditacdo da idoneidade formativa se encontre no terceiro ano de
validade deve requerer & Comissdo de Certificacdo de Competéncias, via Estrutura de

Idoneidades, renovacéo da acreditagédo, de acordo com o n.° 2 do art.° 8 do RIFCPC (OE,
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2011b). Este requerimento é realizado em plataforma digital, em formulério préprio
disponibilizado pela Estrutura de Idoneidades. O formulério de renovagdo da acreditacéo
inclui a caracterizacdo do CPC relativamente a cada dimensédo / critério / indicadores
previstos no referencial de avaliagdo da idoneidade formativa dos CPC. Estes tém acesso
ao seu processo individual e nele, & caracterizacdo prévia feita no ambito da udltima
acreditacdo / renovagao. Deve acrescentar somente aquilo que de novo ou diferente existe
em relagcdo a cada dimenséo / critério / indicador do referencial.

A Estrutura de Idoneidades podera solicitar ao CPC elementos / informacdes adicionais.
Se apos solicitagdo de novos elementos ndo houver, em 15 dias uteis, qualquer resposta /
contacto por parte do CPC, o pedido de renovacéo da acreditacdo é cancelado e eliminado
do sistema. O CPC a quem tenha sido cancelado o pedido de renovacéo devera, querendo,
efectuar novo requerimento para a renovacédo da acreditacao.

Se o0 CPC declarar preencher os critérios e indicadores de cada dimenséo referencial de
avaliacdo da idoneidade formativa dos CPC considerados como obrigatoérios pelo Conselho
de Enfermagem (para a respectiva etapa do processo de implementacdo ou apds a fase de
implementacéo), a El, no prazo de 15 dias Uteis, contacta o CPC para agendamento de
reconhecimento da idoneidade formativa para efeitos de renovagéo da acreditacéao.

Contudo, se o CPC néo requerer renovacdo da acreditacdo, ou declarar ndo preencher
os critérios / indicadores considerados obrigatérios pelo Conselho de Enfermagem, expirado
o periodo de validade da acreditacdo (sem renovacgao): deixa de contabilizar para efeitos de
capacidade formativa e de poder desenvolver PTE. O processo individual sera também
eliminado do sistema permanecendo apenas o histérico da situacdo. Se a validade do
processo de renovacdo da acreditacdo expirar, esse CPC, a querer, terd de iniciar nova
candidatura a acreditagdo, s6 possivel, nestas condi¢gfes, passado 1 ano da expiragdo da
validade da acreditacéo prévia.

Se o CPC declarar, no pedido de renovacdo ndo preencher critérios / indicadores
considerados obrigatérios para a nova etapa de aplicacdo progressiva do referencial de
avaliacdo da idoneidade formativa, é-lhe colocada a possibilidade de solicitar plano
orientador para o DIF entrando no circuito acima descrito.

Do reconhecimento para efeitos de renovacdo da acreditacdo, levado a cabo pela
Estrutura de Idoneidades, resulta relatério de reconhecimento e proposta de renovacédo de
acreditacdo colocados a andlise da Comissdo de Certificacdo de Competéncias que decide
pela renovagdo ou ndo renovacao da creditacdo bem como a sua modalidade.

Se a decisdo for pela renovacdo é emitida nova chancela de acreditacdo nos termos
gue forem definidos pela Comissdo de Certificagdo de Competéncias, com validade de 3

anos a contar da data de expiracéo da chancela anterior.
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Se a deciséo for pela ndo renovacdo é colocada ao CPC a possibilidade de solicitar
plano orientador para o DIF e entra no circuito acima descrito. Expirado o periodo de
validade da acreditacdo (sem renovacdo), o CPC deixa de contabilizar para efeitos de

capacidade formativa e de poder desenvolver PTE.

4.5 - ALTERACOES NO CONTEXTO DE PRATICA CLINICA

Se durante o periodo de validade da acreditacdo se registarem alteracdes no CPC que
possam comprometer as suas condi¢cdes de idoneidade formativa para PTE, estas devem
ser comunicadas & Comissao de Certificacdo de Competéncias, de acordo com o n.°1 do
artigo 9° do RIFCPC (OE, 2011b).

Se isto acontecer, a Estrutura de ldoneidades procede a novo reconhecimento da
idoneidade formativa do CPC para efeitos de manutencdo e acreditacdo e em funcédo do
relatério de auditoria a Comissdo de Certificacdo de Competéncias delibera sobre a
manutengdo da acredita¢do, tal como esta descrito nos numeros 2 e 3 do artigo 9° do
RIFCPC (OE, 2011b).

Se a decisdo for pela manutencdo da acreditacdo, esta mantém-se em vigor sem
alteracdo das suas condicbes ou prazo de validade. Se a deliberagcdo for pela néo
acreditacdo, € suspensa a PTE (DPT e/ou EPT) nesse contexto que deixa de contabilizar a
esse nivel para efeitos de capacidade formativa. Nessa situacdo € dada também a
possibilidade ao CPC para solicitar plano orientador do DIF entrando no circuito acima

descrito.
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5 - CERTIFICACAO DO SUPERVISOR CLINICO DE PRATICA TUTELADA EM
ENFERMAGEM - FASES E CIRCUITOS DO PROCESSO

“As condicbes de idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica integram
obrigatoriamente a existéncia de Supervisores Clinicos Certificados pela Ordem dos
Enfermeiros” tal como esta descrito no nimero 2 do artigo 12° do RIFCPC (OE, 2011b). De
acordo com o mesmo regulamento, mas no numero 2 do artigo 13°, a Certificacdo do
Supervisor Clinico de Pratica Tutelada em Enfermagem (SC de PTE) é o processo que
abrange:

» A seleccao dos candidatos segundo perfil definido pelo Conselho de Enfermagem,
ouvidos os Colégios de Especialidade quanto aos critérios especificos relativos a
respectiva area de especialidade em Enfermagem;

* A formacgéo especifica em supervisdo clinica de Pratica Tutelada em Enfermagem
(PTE) para os candidatos seleccionados;

* A validagdo de Competéncia do Dominio de Supervisdo Clinica.

Assim sendo, de seguida descrevem-se as diferentes fases e circuitos deste processo
de Certificagcdo do SC de PTE.

5.1 - CANDIDATURA E SUA VALIDACAO

A candidatura a Certificacdo de SC de PTE é aberta por determinagdo do Conselho
Directivo sob proposta do Conselho de Enfermagem. O processo de candidatura é feito em
plataforma digital e em formulario disponibilizado pela Estrutura de ldoneidades. Estes
formularios terdo também, na plataforma, campos de preenchimento obrigatérios e de
reconhecimento de dados.

Os campos de preenchimento obrigatério devem corresponder aos dados de
identificacdo do candidato e aos critérios considerados “obrigatérios” (de admissao) na
“Matriz de Admissao e Seriacdo dos Candidatos a SC de PTE” (Apéndice 2). Os campos de
preenchimento facultativo devem corresponder aos critérios considerados de “ponderacéo”
nessa mesma Matriz para efeitos de seriacdo. A plataforma sé permite submeter a
candidatura a validacdo quando todos os campos considerados obrigatérios estiverem

devidamente preenchidos, informando o candidato sempre que algum deles estiver ainda
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por preencher correctamente. Sempre que o Sistema identifique dados ou valores
inaceitaveis no preenchimento de um determinado campo, ndo aceita essa informacéo e
avisa o candidato da raz&o da sua nao-aceitacdo invocando o critério de perfil que ndo esta
a ser respeitado e no qual se baseia essa impossibilidade.

Fazem parte do processo de candidaturas (OE, 2011b):

* Requerimento que de acordo com o0 n.°1 do artigo 14° do RIFCPC a candidatura a
Supervisor Clinico de PTE formaliza-se através de requerimento apresentado junto da
estrutura ed ldoneidades, devendo este obedecer ao estabelecido no Cdédigo de
Procedimento Administrativo.

« Carta de Motivacdo do Candidato, que de acordo com a alinea a) do n.°2 do artigo 14°
do RIFCPC, é um texto livre com um limite maximo de 1500 palavras.

« Informacao Curricular preenchida em formulario préprio para o efeito.

Acompanham obrigatoriamente a candidatura (OE, 2011b):

» Declaracdo de contagem de tempo profissional especificando os contextos de pratica
clinica e os periodos de exercicio em cada um deles de acordo com a alinea b) do n.°2
do art.° 14° do RIFCPC.

* Fotocopia do Bilhete de Identidade / Cartédo de Cidad&o.

* Fotocopia da Cédula Profissional (actualizada).

» Os documentos comprovativos das informacdes curriculares.

Serdo consideradas para efeitos de validacdo e seriagdo, somente as informacoes que
forem devidamente comprovadas pela apresentagcédo dos originais das declaragdes num dos
Nucleos Regionais da Estrutura de Idoneidades, ou pelo envio de fotocOpia autenticada de
declaracdo por carta registada. No entanto a Estrutura de ldoneidades, pode solicitar ao
candidato e sempre que considerar conveniente, a apresentacdo dos originais de
documentos digitalizados / fotocopiados.

Quando a candidatura for submetida a validacdo € enviado automaticamente um mais
para o endereco electrénico indicado pelo candidato. O sistema gera um processo individual
e informa (por mail) o candidato sobre o cédigo para a consulta do processo individual e
estado da candidatura, e sobre os elementos / procedimentos em falta para a conclusédo do
processo de validacéo.

A Estrutura de Idoneidades utiliza o e-mail como veiculo privilegiado de contacto com os
candidatos na fase de candidatura e validacdo. Sempre que a candidatura avancar no
circuito ou forem sendo colmatadas situacdes em falta, o sistema emite informacédo

actualizada via mail.
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O processo de validacdo da candidatura s6 estara concluido e aceite quando dele
constarem todos os elementos comprovativos das informagfes prestadas nos campos de
preenchimento obrigatério. Se apos solicitagdo de novos elementos para validagdo néo
houver qualquer reposta / contacto do candidato no prazo de 15 dias uteis, a candidatura
ndo é aceite sendo eliminada do sistema, permanecendo no entanto no histérico da
plataforma. O enfermeiro a quem tenha sido cancelada a candidatura devera, querendo,

iniciar novo processo de candidatura.

5.2 - SERIACAO DOS CANDIDATOS E SUA INCLUSAO NA “BOLSA DE CANDIDATOS”

A seriacdo dos candidatos é o procedimento feito apds aceitacdo da candidatura, que
tem por base os critérios de ponderacdo da “Matriz de Admissao e Seriacdo dos Candidatos
a SC de PTE", e do qual resulta uma lista ordenada de todos os candidatos. Esta seriacao &
feita segundo critérios de perfil definidos pelo Conselho de Enfermagem, ouvidos o0s
colégios de Especialidade quanto aos critérios especificos relativos a respectiva area de
especializagcdo em enfermagem (alinea a) do n.°2 do art.° 13° do RIFCPC) e com base na
informacéo validada (OE, 2011b).

A Matriz de Admissdo e Seriacdo dos Candidatos a SC de PTE (Apéndice 2) integra
critérios obrigatorios (admissdo) e critérios de ponderacao (seriacdo). A cada critério de
ponderacdo correspondera uma pontuagdo. O seu somatério determinara a posicao do
candidato numa lista ordenada por ordem decrescente — Bolsa de Candidatos — que nessa
fase do processo, aguardam convocatoéria para formagédo especifica em superviséo clinica
de PTE.

Durante o periodo em que os candidatos permanecem na Bolsa de Candidatos, podem
solicitar a Estrutura de Idoneidade que lhes seja concedida a possibilidade de adicionar /
alterar novos elementos a candidatura, que devidamente comprovados, poderdo determinar

0 seu reposicionamento na lista ordenada.

5.3 - CONVOCATORIA PARA FORMACAO ESPECIFICA EM SUPERVISAO CLINICA DE
PRATICA TUTELADA EM ENFERMAGEM

Para as fases subsequentes do processo e porque implicam maiores custos e dotagao /
ocupacdo de recursos que serdo limitados (atendendo ao numero de candidatos e
necessidades do SCC), propde-se que:

¢ Os candidatos sejam convocados;
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* A convocatoria se formalize em documento préprio a assinar pelo candidato
marcando um efectivo e declarado compromisso de adesdo e desenvolvimento das
fases subsequentes do processo de Certificagdo de SC de PTE.

* Se estabelegam critérios para a convocatoria dos candidatos em “Bolsa de
Candidatos” e que estes visem a expansao da capacidade formativa para PTE em

funcado da capacidade instalada / necessidades do SCC.

Relativamente aos critérios para a Convocatoria:

» A seriacdo permite estabelecer uma ordem para a convocatoria dos candidatos em
Bolsa;

« Propde-se, para a fase de implementacao (perante o desafio de expanséao inicial da
capacidade formativa para EPT e DPT), que constitua critério prioritario de convocatoria
para formacdo especifica em Supervisdo Clinica de PTE o facto de se exercer em
contexto de pratica clinica de idoneidade formativa Acreditada (com possibilidade de
expansao da capacidade formativa) ou em processo de acreditacdo (quando nesse

contexto ndo existam ja pelo menos 2 SC de PTE certificados pela OE).

5.4 - FORMACAO ESPECIFICA EM SUPERVISAO CLINICA DE PRATICA TUTELADA EM
ENFERMAGEM

541 - Organizagdo da Formagdo (Proposta de Progra ma Formativo em
Desenvolvimento)

Na sequéncia do Parecer da Comissdo de Formagdo n.° 79/2010 (Apéndice IIl do
Caderno Tematico MDP — Fundamentos, processo e instrumentos para a operacionalizacédo
do Sistema de Certificagdo de Competéncias — Conselho de Enfermagem, Janeiro de 2010)
(OE, 2010), propde-se que a Formacao Especifica em Supervisdo Clinica de PTE, se
organize da seguinte forma:

¢ Num dispositivo de B-Learning (blended leraning) desenvolvem-se duas fases do

processo de formacdao / aprendizagem.

0 E-learning

o0 Formacéo presencial

De forma sequencial ou sem alternancia pretende-se com este dispositivo, proporcionar
a aprendizagem dos recursos (sobretudo por e-learning) para a sua mobilizacdo e

conjugacdo num agir com pertinéncia (a explorar sobretudo na formacgao presencial, onde se
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privilegiam metodologias activas (role playing, autoscopia, heteroscopia, andlise de casos,
etc).

Da consecucdo com sucesso destas duas primeiras fases resulta a Certificacdo de
Programa de B-learning de Formagé&o Especifica em Supervisdo Clinica de PTE.

A terceira fase desta formacgéo especifica, & qual se acede depois de certificadas as
anteriores, consiste numa primeira experiéncia acompanhada enquanto SC de PTE por um
Supervisor Clinico mais experiente.

Esta primeira experiéncia mais acompanhada no desempenho do papel de supervisor,
tera uma dimensdo de consolidacdo e desenvolvimento de Competéncias de SC de PTE
bem como a sua validacdo. Desenvolver capacidade de reflexividade e transferéncia é
fundamental para que se consolidem e desenvolvam competéncias. Esta fase do processo
de formacé&o sera um momento privilegiado para essa aquisi¢ao.

O que é pedido a um profissional ndo incide somente no saber fazer ou saber agir, mas
no saber descrever como e porqué faz ou age de tal maneira. Passar para palavras a
experiéncia permite estrutura-la e reforca-la, ou corrigir os esquemas operatorio que
concretiza. A reflexividade consiste em ganhar distanciamento em relagdo as préticas
profissionais, de modo a explicitar a forma como se actuou para modelar e para fazer evoluir
0s esquemas operatoérios no sentido de os poder transferir ou transpor para novas situacdes
— o distanciamento é uma tomada de consciéncia. E a partir da refleccdo sobre as praticas
reais que o profissional, gracas a um trabalho de abstraccdo e de conceptualizacéo
(“conceitos pragmaticos”), poderd reinvestir a sua experiéncia em diversas praticas s
situagBes profissionais. Este “recuo” permite-lhe saber transferir ou transpor (Le Boterf,
2005).

A relacdo do SC de PTE com a formag&o em Supervisdo Clinica, ndo termina com o
seu processo de certificacdo de competéncias. A formacao continua em relacdo ao papel de
supervisor, no modelo de superviséo clinica de PTE, contribuira para o desenvolvimento do
supervisor, para a melhoria das praticas de supervisao e para o aprofundamento do modelo
proposto pela OE. Sera por isso, estimulada e apoiada no ambito das bolsas regionais de
SC.

Porque a formacdo continua constitui um compromisso do enfermeiro com a
manutencdo e desenvolvimento de competéncias de SC de PTE e melhor desempenho
nesse papel, esta deve ser considerada, em condi¢ces a definir em matriz especifica, para

efeitos de recertificacdo de competéncias dos SC de PTE.

5.4.2 - Circuito (no processo formativo)
O candidato convocado pela estrutura de ldoneidades para a Formacao Especifica em

SC de PTE, aceitando, ingressa no dispositivo de formag&o em b-learning e desenvolve nele
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0 seu percurso formativo, nos moldes em que vier a ser definido. Configuram-se ao longo
deste percurso, momentos de balanco e de avaliacdo que marcam 0 seu progresso e
determinam, no final, a emisséo, ou ndo, de um Certificado do Programa B-Learning de
Formacédo Especifica em Supervisdo Clinica de PTE.

Este certificado emitido pela Comisséo de Certificacdo de Competéncias sob proposta
da Estrutura de ldoneidades, habilita para a primeira experiéncia acompanhada enquanto
SC de PTE. O Enfermeiro detentor deste certificado, ingressa na Bolsa Regional de SC e é
contabilizado para efeitos de capacidade formativa.

Quando a avaliacdo do candidato ao longo da formacdo em b-learning for negativa, este
reingressa na bolsa de candidatos e aguarda nova convocatoéria para programa formativo,
que s6 acontecera pelo menos um ano depois da primeira. No final da segunda
oportunidade formativa e se a avaliagdo continuar a ser negativa, o candidato é excluido da

bolsa de candidatos.

5.5 - PRIMEIRA EXPERIENCIA ACOMPANHADA ENQUANTO SUPERVISOR CLINICO EM
PRATICA TUTELADA EM ENFERMAGEM

A primeiro experiéncia de SC de PTE desenvolve-se com 0 acompanhamento proximo
de um SC de PTE mais experiente, da instituicdo / servigo, e em articulagdo com a Estrutura
de Idoneidades (via bolsa regional de SC). Esta primeira experiéncia de SC de PTE,
enquanto periodo formativo considerado, desenvolve-se segundo programa proprio.

No culminar desta primeira experiéncia de SC de PTE procede-se a validacao de
competéncias do dominio da SC. Desta validacdo, levada a cabo pela Estrutura de
Idoneidade, de acordo com a alinea d) do n.° 3, do artigo 14° do RIFCPC (OE, 2011b),
resulta: proposta para Certificacdo de Competéncias de SC de PTE a colocar a deliberacéo
da Comisséao de Certificacdo de Competéncia (alinea e) do n.° 3, do artigo 14° do RIFCPC),
ou decisdo sobre realizacdo de uma segunda experiéncia acompanhada enquanto SC de
PTE de acordo com programa formativo especifico a definir. Este Gltimo deve ter por base
as dificuldades identificadas na primeira experiéncia enquanto SC de PTE e um projecto de
desenvolvimento especifico (definido pelo proprio e acompanhado pelo SC de PTE mais
experiente). Se depois de uma segunda experiéncia acompanhada de SC de PTE o
candidato continuar a ndo validar as trés competéncias do dominio de SC sera entdo
excluido do sistema.

Numa fase inicial de implementacdo do Sistema de Certificagdo de Competéncias e
dada a inexisténcia de SC de PTE mais experientes, admite-se, em alternativa & primeira

experiéncia acompanhada, a existéncia de um periodo de regular partilha e discussao entre
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SC de PTE (acerca de experiéncias, situacdes e casos) e com uma assessoria de
“proximidade” por parte da Estrutura de ldoneidades pela gestdo que faz das bolsas
regionais de SC de PTE.

5.6 - ELABORACAO DE PROPOSTA PARA CERTIFICACAO DE COMPETENCIAS DE
SUPERVISOR CLINICO EM PRATICA TUTELADA EM ENFERMAGEM

E a Estrutura de Idoneidades que elabora a Proposta para Certificacio de
Competéncias do candidato a SC de PTE, de acordo com alinea €), do n.° 3 do art.° 14° do
RIFCPC (OE, 2011b), quando validadas e presentes as competéncias do dominio da
Supervisdo Clinica. Submete esta proposta a decisdo pela Comissdo de Competéncias,

onde esta tem para este efeito acesso na plataforma, a todo o processo do candidato.

5.7 - CERTIFICACAO DE COMPETENCIAS DO SUPERVISOR CLINICO EM PRATICA
TUTELADA EM ENFERMAGEM

“A certificacdo de Competéncias do Supervisor Clinico de PTE é da competéncia da
Comisséo de Certificacdo de Competéncias do Conselho de Enfermagem, sob proposta da
Estrutura de Idoneidades”, tal como explana a o numero 1 do artigo 13° do RIFCPC (OE,
2011b). A Estrutura de Idoneidades leva a efeito a decisdo da Comisséo de Certificacdo de
Competéncias. Se esta deliberar favoravelmente, a Estrutura de ldoneidades desencadeia
em conformidade o processo de averbamento da Certificacdo de SC na Cédula Profissional.

Se a deliberacdo for desfavoravel, a Estrutura de ldoneidades organiza uma reunido
com a Comissdo de Certificagdo de Competéncias e na presenca do candidato, para
definicdo da sua situacéo, seja ela a reintegracdo em qualquer das fazes do circuito, seja a
sua exclusdo da Bolsa de Candidatos.

Um enfermeiro Supervisor Clinico de EPT que entretanto preencha os critérios
obrigatérios estabelecidos para ser Supervisor Clinico de DPT numa dada éarea de
especialidade e que o queira e comprove, pode alargar o seu campo de Supervisdo Clinica
sem ter de para isso realizar outra formacdo especifica em Supervisdo Clinica de PTE.
Neste caso devera averbar-se a cédula, em vez de “Supervisor Clinico de EPT”, “Supervisor
Clinico de EPT e DPT em Enfermagem de Especialidade...” passando a ser considerado

também para efeitos de capacidade formativa de DPT dessa area de especialidade.
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5.8 - RECERTIFICACAO DE COMPETENCIAS DE SUPERVISOR CLINICO EM PRATICA
TUTELADA EM ENFERMAGEM

A certificacdo de competéncias do SC de PTE tem uma validade de cerca de seis anos
a contar a partir da data de notificacdo de competéncias e processasse de acordo com o
estabelecido no art.° 16° do RIFCPC (OE, 2011b). O processo de recertificacdo € feito
também através da plataforma digital, em formulario proprio disponibilizado pela Estrutura
de Idoneidades.

Serdo validadas para efeitos de recertificacdo, somente as informacdes que forem
devidamente comprovadas: pela apresentacdo dos originais e das declaracdes num dos
Nucleos Regionais da Estrutura de Idoneidades, ou pelo envio de fotocdpia autenticada da
declaracdo por carta registada. As informacdes relativas a participacdo do SC na bolsa
regional de SC de PTE e desempenho das suas fun¢Bes de SC de PTE, ndo necessitam de
ser comprovadas (ja se encontram no sistema).

O processo de recertificacdo € analisado em funcao de critérios estabelecidos pelo CE
em matriz especifica para o efeito — Matriz de Recertificacdo do SC de PTE. Terminada a
andlises do processo, a Estrutura de ldoneidade elabora proposta de recertificagdo de
competéncias do SC de PTE e submete-se a Comisséo de Certificacdo de Competéncias,
de acordo com o numero 4, do art.° 16°, do RIFCPC (OE, 2011b).

Se a deciséo for desfavoravel a Estrutura de ldoneidades leva a efeito o regulamento
nas alineas a) e e) do n.°5 do art.° 16° da RIFCPC (OE, 2011b), relativo a expiracdo da
validade da certificagdo. Se a decisdo for favoravel, a validade da Certificacdo de
Competéncias de SC de PTE é renovada por mais 6 anos. Um enfermeiro Supervisor
Clinico de EPT que tenha o titulo de enfermeiro, pode, aquando da recertificagdo como
supervisor, solicitar a certificacdo de competéncias do Dominio da “Avaliacdo das

Aprendizagens”, na esfera das competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Escola Superior de Saude de Portalegre 41



Acreditagdo da Idoneidade Formativa do Contexto de Pratica Clinica no S. de Urgéncia do CHMT — Abrantes

6 - MATRIZ DE ADMISSAO E SERIACAO DOS CANDIDATOS A SUPERVISOR CLINICO
EM PRATICA TUTELADA EM ENFERMAGEM

A Matriz de Admisséao e Seriacdo dos Candidatos a Supervisor Clinico de PTE, serve ao
Processo de Certificacdo do SC de PTE e esta na base da Validacdo da candidaturas e
Seriacdo dos candidatos, tal como é proposto no capitulo anterior. Integra um conjunto de
critérios estabelecidos em funcéo do Perfil desejavel para o Supervisor Clinico de PTE, de
acordo com as competéncias regulamentadas e modelo de Supervisédo Clinica definido pelo
Conselho de Enfermagem, tal como esta descrito no Caderno Tematico MDP -
Fundamentos Processos e Instrumentos para a Operacionalizacdo do Sistema de
Certificacdo de Competéncias — Conselho de Enfermagem, Janeiro de 2010 (OE, 2010).

De entre os critérios estabelecidos distinguem-se: Critérios Obrigatoérios e Critérios de
Ponderacédo. Os primeiros destinam-se a validar as condigbes de admissdo ao Processo de
Certificacdo do Supervisor Clinico de PTE. Os segundo, convertido em pontuagéo,
destinam-se a seriar os candidatos admitidos estabelecendo uma ordem entre eles na Bolsa
de Candidatos.

A pontuacéo atribuida aos diferentes critérios de ponderacéo valoriza:

» O desenvolvimento da Idoneidade Formativa dos Contextos de Préatica Clinica e o

contributo dado pelo candidato nesse sentido;

* A experiéncia profissional e de forma particular aquela que se refere a contextos com
idoneidade formativa acreditada e ao contexto em que o candidato se propde
supervisionar PTE;

O ser Enfermeiro Especialista;

» O Envolvimento na Profisséao;

* A formagéo prévia em areas consideradas relevantes para o papel do SC de PTE e de
forma particular em Supervisdo Clinica. De acordo com o Parecer da Comissdo de
Formacdo (Parecer n° 79/2010 — Formacdo de Supervisores Clinicos em Prética
Tutelada em Enfermagem — Comisséo de Formacéo, Fevereiro de 2010), tem-se em
consideragdo a natureza / ambito da formag&éo em causa;

* A participagédo no Programa dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

No cumprimento da alinea a) do ndmero 2 do artigo 13° do RIFCPC (OE, 2011b):
“Selegdo do candidato segundo critério de perfil definido pelo CE, ouvidos os Colégios de

Especialidade quanto aos critérios especificos relativos a respectiva area de especializacédo
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em Enfermagem”, fica em aberto na matriz (Apéndice 2), campo para 0s eventuais
contributos dos Colégios de Especialidade. Entende-se por contributos o acrescentar de
novos critérios ou a especificagdo, em critérios ja propostos, de aspectos relativos a
Verificagdo do SC de DPT da respectiva area de especialidade. A abertura de candidatura a
Certificacdo de SC de DPT em cada area de especialidade, fica dependente da posicao do
respectivo Colégio da Especialidade sobre esta matéria.

O que se destaca com fundo cinzento no Apéndice 2, corresponde a critérios ou

elementos critérios a ndo considerar na fase de implementacéo.
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7 - ACREDITACAO DE CONTEXTOS: PROGRESSIVIDADES DOS TRIENIOS

De acordo com o artigo 11° do Regulamento da Idoneidade Formativa dos Contextos de
Prética Clinica (OE, 2011b):

a) A aplicacdo do Referencial de Avaliacdo serd progressiva, de acordo com trés

etapas, correspondentes, cada uma delas a um triénio.

b) A progressividade na aplicacdo do Referencial de Avaliacdo € estabelecida pelo

Conselho de Enfermagem que define as condi¢cbes de implementacao para cada etapa.

No Apéndice 3, apresenta-se o Referencial de Avaliacdo da Idoneidade Formativa dos
Contextos de Pratica Clinica, na sua aplicagdo progressiva por trés triénios. O entendimento
€ de que os triénios sao fixos, sendo que cada candidatura, ao apresentar-se, tem de
responder aos critérios do triénio em curso.

A ajustar conforme a disponibilidade da plataforma, sugere-se que os triénios sejam:

* Abril 2011 a Abril 2014

* Abril de 2014 a Abril de 2017

» Abril de 2017 a Abril de 2020, neste caso cumprindo-se os critérios finais da matriz.
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8 - MEIOS E RECURSOS DOS PROCESSOS DE ACREDITACAO DE IDONEIDADE
FORMATIVA

Constituem-se meios indispensaveis ao desenvolvimento dos processos de Acreditacdo
da Idoneidade Formativa dos CPC e de Certificacdo do Supervisor Clinico de PTE, tal como
foi referido anteriormente:
« Estrutura de ldoneidades para o desenvolvimento das competéncias regulamentadas
no artigo 4° do RIFCPC (OE, 2011b);
- Recrutamento e selec¢cdo dos membros da Estrutura de Idoneidades de acordo com
perfil técnico proposto;
- Formacdo de Membros da Estrutura de Idoneidades em Auditoria especifica para o
Reconhecimento da ldoneidade Formativa dos CPC e em procedimento administrativo
(CPA);

* Plataforma e software informatico, interoperavel com formularios de candidatura e
outputs / indicadores necesséarios a monitorizagdo da eficiéncia dos processos e de
Suporte ao Planeamento e Gestdo da Capacidade Formativa para PTE;

* Plataforma e-learning;

Enquanto instrumentos de suporte aos processos requerem-se:

* Definicdo dos critérios e indicadores do Referencial de Avaliacdo da Idoneidade
Formativa dos CPC para DPT (relativos a cada area de especialidade) e de entre
estes, 0s obrigatorios e de exceléncia para cada triénio da fase de implementacéo.

« Definicdo dos critérios obrigatérios e de ponderacédo da Matriz de Admisséo e Seriacao
dos Candidatos a Supervisor Clinico de DPT para cada area de especialidade;

 Elaboracdo de Instrumentos para o Reconhecimento da ldoneidade Formativa dos
CPC (checklist de verificacdo);

« Elaboracdo de Instrumentos de Suporte a Definicdo de Planos Orientadores para o
Desenvolvimento da Idoneidade Formativa dos CPC;

» Definicdo dos circuitos e condi¢gBes para a Assessoria Técnica aos CPC no ambito dos
Processos de Acreditacdo da Idoneidades Formativa;

» Definicdo do Programa formativo para Formacgéo Especifica de SC de PTE;

» Definicdo de Processo e instrumentos para a Validacdo de Competéncias do SC de
PTE;

« Definicdo de Matriz de Recertificacdo do SC de PTE.
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9 - ARTICULACAO COM ESTRUTURA DE PRATICA TUTELADA E COM O PROGRAMA
DOS PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

“A verificacdo de idoneidade formativa dos contextos de pratica de pratica clinica &
requisito obrigatorio para o desenvolvimento da PTE” como esta explicito no nimero 1 do
artigo 2° do RIFCPC (OE, 2011b).

A Estrutura de Prética Tutelada em Enfermagem, a quem competira a gestdo executiva
da PTE em Portugal, carece de informacao prévia sobre a capacidade formativa de EPT e
DPT, para efeitos de distribuicdo dos supervisandos.

Compete a Estrutura de Idoneidades fornecer essa informacéo pois que é a Estrutura
de ldoneidade, no quadro das suas competéncias, que cabe determinar a capacidade
formativa para EPT e DPT (por area de especialidade), e disso, entre outros, informar o
Presidente da Comissdo de Certificagdo de Competéncias que tem assento na Direcgdo
Nacional da Estrutura de Préatica Tutelada em Enfermagem em representacao da Ordem dos
Enfermeiros.

A articulacdo da Estrutura de Idoneidades com a Estrutura da Préatica Tutelada esta
prevista, quer através do presidente da Comissédo de Certificagdo de Competéncias (que
leva a Direccdo Nacional toda a informacdo e problemética relativa a idoneidade e
capacidade formativa para PTE), quer por outras vias que possam vir a ser encontradas,
institucionalmente e de acordo com a determinacgéo da lei.

Considerando:

« A articulagdo com os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem pelas

dimensdes escolhidoas para o referencial da matriz de acreditacdo dos contextos,

<A relacdo entre os referenciais da profissdo (perfis de competéncias) e a

regulamentacdo do acesso a profissdo (acesso ao titulo de enfermeiro e enfermeiro

especialista) através da certificacdo individual de competéncias;

Relevamos,

* Que a defesa de qualidade nos cuidados de enfermagem é designio fundamental da
Ordem dos Enfermeiros;

*Que o0 processo de certificacdo de competéncias que se preconiza realizar em
contexto de pratica tutelada, assenta sobre um processo de supervisdo clinica, com

supervisores certificados e em contextos acreditados;
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* Que a estrutura de idoneidades assenta sobre os fundamentos da melhoria continua

da qualidade na organizag&o dos servigos.

A convicgdo de que os contextos que tém desenvolvido o Programa de Padrbes de
Qualidade terdo, eventualmente, maior facilidade em completar os critérios da matriz de
acreditagcdo, convive com a certeza de que existem contextos de prética clinica, que ainda
néo tem protocolo com a OE quanto aos PQCE e que cumprirdo os referidos critérios.

A logica da progressividade, a divulgacdo da matriz de acreditacdo e dos respectivos
instrumentos, permitirdo, em cada contexto de préatica clinica realizar auto-avaliacdo e
preencher uma lista de verificacdo, identificando em que é&reas ou critérios precisa de

investir de imediato e no tempo adiante.
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I PARTE

10 - CONTEXTUALIZAGAO DO ESTAGIO

O Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E., integra trés unidades hospitalares de caracter
geral localizadas em Abrantes, Tomar e Torres Novas. Tem uma area de influéncia que
engloba 15 concelhos e com uma densidade populacional a rondar os 266 mil habitantes.

A necessidade de rentabilizar recursos humanos, financeiros e técnicos, promovendo a
complementaridade originou a constituicdo do Grupo Hospitalar do Médio Tejo, através da
Portaria n.° 209/2000, de 6 de Abril (Ministério da Saude, 2000). Os Hospitais Distritais de
Abrantes, Tomar e Torres Novas, embora mantendo a sua natureza de pessoas colectivas
publicas com autonomia administrativa e financeira, passaram a estar sujeitos a uma
coordenag&o comum.

Em 2001, a Portaria n.° 1277/2001 de 13 de Novembro (Ministério da Saude, 2001)
extingue os trés Hospitais Distritais e integra-os numa Unica instituicdo, com uma gestéo
comum e integrada: o Centro Hospitalar do Médio Tejo.

Em Dezembro de 2002, o Decreto-Lei n.° 301/2002 transformou o Centro Hospitalar em
sociedade anonima de capitais exclusivamente publicos, com a designacdo de Centro
Hospitalar do Médio Tejo, SA (Ministério da Saude, 2002).

A Ultima alteracao é feita em Dezembro de 2005, através do Decreto-Lei n.° 233/2005,
que transforma os 31 Hospitais S.A. em Entidades Publicas Empresariais, E.P.E. (Ministério
da Saude, 2005).

10.1 - SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICO DO CENTRO HOSPITALAR
MEDIO TEJO

O local de realizacdo deste Estagio, o Servico de Urgéncia — Unidade de Abrantes do
CHMT, est4 inserido na Rede de Referenciacdo Hospitalar, cujo principio orientador é
construido numa légica centrada nas necessidades da populacdo e com base em critérios
de distribuicdo e racios, previamente definidos, de instalagfes, equipamentos e recursos
humanos, ndo esquecendo nunca a articulagdo com a rede geral e a concentracdo de

recursos permitindo a maximizacéo da sua rentabilidade.
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O Servico de Urgéncia é classificado como o primeiro nivel de acolhimento das
situagOes de urgéncia/emergéncia integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia.

Trata-se de uma unidade diferenciada, dispondo das seguintes valéncias:

- Medicina Interna;

- Cirurgia Geral,

- Ortopedia;

- Anestesiologia;

- Urologia;

- Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente;

- Bloco Operatério;

- Imuno-hemoterapia;

- Imagiologia (Radiologia convencional, Ecografia simples e unidade de TAC);

- Patologia Clinica.

Uma vez que se encontra inserida no contexto de um Centro Hospitalar, valéncias como
urgéncias de Otorrino, Cardiologia, Oftalmologia, estao inseridas nas Unidades de Tomar e
Torres Novas.

Os Hospitais com Urgéncia Médico-Cirlrgica estdo obrigatoriamente articulados com o
nivel superior (Urgéncia Polivalente que sera o seu hospital de referéncia, no caso o Centro
Hospitalar Lisboa Central — Hospital de S&o Jos€), com os do mesmo nivel da sua area e
com os de nivel inferior (com Urgéncia Basica).

Poder-se-a afirmar que o espaco fisico deste Servico estd delimitado em sete areas
distintas.

A primeira &rea, a zona da triagem de prioridades, onde se encontra um posto de
triagem aberto 24h ao dia, um segundo posto que € aberto se necessario de acordo com a
afluéncia de utentes, dois gabinetes clinicos, uma sala de tratamentos que da apoio aos dois
clinicos ja referidos, uma sala de espera pediatrica e uma sala de espera para doentes em
maca que € comum ao restante servigo. Existe ainda aqui neste area fisica, um gabinete de
atendimento a doentes que pode ser partilhado entre a Clinica Geral e a Medicina Interna,
para observacdo de doentes em maca. Neste espaco, o nimero de enfermeiros existentes é
de dois, um para a triagem de prioridades e um segundo, que além de estar na sala de
tratamentos, podera, se necessario, abrir o segundo posto de triagem.

A segunda érea, e comum a todas as especialidades, é um espaco muito especifico, a
sala de emergéncia. Nela se recebem doentes politraumatizados, vias verdes, quer sejam
elas coronarias, cerebral, sepsis ou toda e qualquer situagdo que ponha em risco iminente a
vida de um utente. Est4 sempre distribuido para esta area um elemento de enfermagem,

gue quando a sala de emergéncia ndo esta em funcionamento, podera dar apoio as outras
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areas, mas que quando tem este espaco em funcionamento, recebe a ajuda do chefe de
equipa de turno ou de outro colega que tenha disponibilidade para ajudar.

A terceira grande area, e em termos fisicos, provavelmente a maior, corresponde aos
gabinetes de Medicina Interna, SO de Medicina, com capacidade para doze macas e a sala
de observacdo de doentes muito urgentes, vulgo Sala Laranja, com capacidade para
monitorizacdo electrogréafica de todos os utentes que nela entrem e maior capacidade de
observacao e disponibilidade de intervencao dos profissionais, sendo que tem uma limitacdo
de ocupacdo de cinco macas. No SO de Medicina, estdo sempre de presenca fisica dois
enfermeiros, independentemente de qual o turno a realizar, bem como na Sala Laranja, a
presenca fisica de um enfermeiro, sempre adstrito aguele espaco.

A guarta area, corresponde ao espaco de observacdo das especialidades de Cirurgia
Geral e Ortopedia. Ha um espaco de observacdo com capacidade de monitorizacdo, caso
necessario, para trés macas, um gabinete de observacdo de Cirurgia Geral, uma sala de
gessos, que € ao mesmo tempo o gabinete de observacédo da especialidade de Ortopedia e
uma sala de pequena cirurgia, onde se realizam pensos, suturas, e outras pequenas
técnicas cirurgicas que nao care¢cam de cuidados diferenciados. Neste espago, esta pelo
menos, distribuido um enfermeiro, sendo que em situagBes excepcionais se verificar a
presenca de dois elementos.

O quinto espaco/area, € uma area mais técnica, de lavagem de material, acomodacgéo
de residuos hospitalares, e um espaco de armazenamento de consumiveis. Todos eles séo
espacos bem delimitados, sem comunicacéo directa entre si.

Em sexto, o SO Cirurgico, espago com capacidade de até dez utentes, com capacidade
de monitorizagdo na sua quase totalidade. Este espaco, e pela forma como se encontra
dividido, podera funcionar dentro de si, um isolamento em caso de necessidade. Neste
espaco, estao distribuidos dois enfermeiros por turno.

A sétima area referida, é a area das salas dos profissionais, havendo uma sala de
enfermagem (onde por exemplo se realiza a passagem de turno, pequenas reunides
informais, entre outras), o gabinete da chefia de enfermagem, o gabinete do Servi¢co Social e
um gabinete para médicos.

Fazendo parte integrante do Servico de Urgéncia e dependente no que a profissionais
da equipa diz respeito, mas ndo sendo um espaco fisico integrante da mesma, existe ainda
a Unidade de Curta Duracdo de Medicina (UCDM), que tem por turno um minimo de dois

enfermeiros distribuidos para prestarem cuidados a um namero maximo de doze utentes.

10.2 - EQUIPA DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE URGENCIA
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A Equipa de Enfermagem sofreu grandes alteracdes nos ultimos anos, tendo em conta
a reestruturacdo existente no CHMT, bem como a redistribuicdo de profissionais entre as
suas trés unidades constituintes.

Houve um grande aumento do numero de profissionais na equipa, para que se possam
respeitar os racios das dotacdes seguras implicitas.

Neste momento a equipa € constituida por setenta e trés elementos, incluindo a chefia,
sendo eles distribuidos em nove equipas, trabalhando a maior parte dos elementos em
sistema “rollmant”.

Por turno e consoante o mesmo, mas referindo-nos a um turno das oito as dezasseis,
estdo no servico de urgéncia, dez ou onze elementos de enfermagem, de acordo com a
existéncia de um elemento distribuido na area ortopédica ou néo.

E uma equipa jovem e dindmica, com boa capacidade de adaptacdo, tendo uma idade
média a rondar os trinta e os quarenta anos de idade.

No que diz respeito a Carreira de Enfermagem, pode-se afirmar que sdo os enfermeiros
generalistas 0s mais representados no Servico de Urgéncia, havendo depois uma menor
existéncia de enfermeiros graduados e com formagdo PoOs-Graduada, e ainda uma bem
menor percentagem de Enfermeiros Especialistas, tendo-se vindo a verificar uma maior
aposta pelos profissionais de investimento na sua formagdo quer em termos de
especializacdo, quer em termos de cursos pos-graduados.

Relativamente a experiéncia profissional, grande percentagem dos enfermeiros tem
uma experiéncia profissional inferior a dez anos de idade, sendo que se verifica um
investimento pessoal e profissional na area da urgéncia/emergéncia.

Em relacdo a formacgdo na area da urgéncia/emergéncia, os cursos/formagdo que 0s
enfermeiros mais apostam sdo 0s que mais directamente estdo relacionados com a
actividade que diariamente desenvolvem, nomeadamente os cursos de Suporte Avancado
de Vida (SAV), o Trauma Nurse Core Course (TNCC), o curso de Suporte Basico de Vida

(SBV) e curso de Triagem de Prioridades de Manchester.
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11 - CONTEMPORIZAGCAO DO RELATORIO DE ESTAGIO

A elaboracdo deste relatorio de estigio € desfazada da realizagdo do mesmo, num
espaco de tempo de dois anos civis. Na realidade, além de uma restruturacdo do relatério
inicial, esta foi uma re-formulacdo de todo o trabalho em si, uma vez que os exemplares
inicialmente entregues, em nada correpondem a realidade presente, no que a
implementacao do processo de Acreditacdo da ldoneidade Formativa referente ao contexto
de Pratica Clinica do Servico de Urgéncia diz respeito.

Este é um processo que se encontra a decorrer no presente momento, através de
candidatura ja4 apresentada a Estrutura de Idoneidades da Ordem dos Enfermeiros, tendo
sido o trabalho de pesquisa revisto de acordo com a realidade presente e actulizada toda a
informacdo no preenchimento do Referencial de Avaliacdo da ldoneidade Formativa dos
Contextos de Prética Clinica.

Assim sendo, a revisdo e consequentes alteracdes em todo este processo, decorreram
no periodo de tempo de Julho a Setembro de 2014, periodo de tempo este concedido pela
Escola Superior de Saude de Portalegre, para finalizacdo do presente relatério como forma

de conclusdo do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude.
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12 — APLICACAO DO REFERENCIAL DE AVALIACAO DA IDONE IDADE FORMATIVA DOS CONTEXTOS DE PRATICA CLINICA

| Dimensao

Critérios

Indica dores

Validagao

Evidéncias

Quadro Referéncia para o
Exercicio  Profissional de
Enfermagem

Existéncia de um
enquadramento
conceptual de referéncia
para o EPE

Que o0 quadro de referéncia
contemple os padrées de
qualidade dos cuidados de
enfermagem: o]
enquadramento conceptual e
0s enunciados descritivos.

v

Existéncia de um Regulamento do Exercicio de Enfermagem
(REE), que tem como principais objetivos: a definicdo do
quadre de referéncia para o exercicio profissional; a definicdo
de pressupostos que assegurem a produtividade, a eficiéncia
e a eficacia; garantir a todos os intervenientes o conhecimento
rigoroso dos pressupostos que asseguram o desenvolvimento
da atividade; estabelecer a estrutura hierarquica da
Enfermagem; definir as fun¢Bes e competéncias do grupo
profissional; e, potenciar a capacidade de organizacgéao.

Que o quadro de referéncias
plasme o Cddigo Deontolégico
dos Enfermeiros.

O Regulamento do Exercicio de Enfermagem tem por base
entre outros, 0s seguintes documentos:

- Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem
(REPE);

- Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem
(CIPE);

- Modelo de desenvolvimento profissional da Ordem dos
Enfermeiros;

- International Council of Nurse.

Que o quadro seja enriquecido
com o suporte de uma filosofia

de cuidar associada a
conceptualizagédo de
enfermagem.

O REE contempla a filosofia do cuidar, tendo subjacentes os
seguintes modelos teéricos de Enfermagem:

- Hidegard Peplau — centrado na teoria das
interpessoais;

- Dorothea Orem — teoria do défice do auto-cuidado;
- Calista Roy — modelo de adaptacdo de Roy;

- Madeleine Leninger — teoria da diversidade e universalidade
cultural;

- Afaf Meleis — experiéncia de transicoes;

- Anne Casey — parceria no cuidar.

relacbes
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Existéncia de um Plano
de Actividades de
Enfermagem

Participacdo dos enfermeiros
do contexto de pratica clinica
na elaboracdo do plano de
actividades.

Reunido com equipa de enfermagem, divisdo da mesma em
grupos de trabalho e areas especificas de desenvolvimento
das actividade, planeamento de accbes e designacdo de
elementos responsaveis para os diversos grupos de trabalho,
de acordo com a area de atuagao.

Evidéncia de explicitacdo de
intencdes, metas e indicadores
relativos a diagnoésticos e/ou
intervencdes dos enfermeiros.

Existéncia de um plano de actividades, onde sao descritas
todas as actividades a desenvolver, nas mais diversas areas,
bem como:

- recursos humanos (dotacdes seguras, recursos de
enfermagem vs horas de cuidados necessarias, precisfes de
absentismo,...);

- recursos materiais (previsdo de aquisicdo de equipamentos
com prioridade e de acordo com os indicadores de qualidade);
- descricdo dos projectos/actividades a desenvolver
(acreditacdo da idoneidade formativa, implementacdo do
sistema de armazém avancado, implementagdo do SAPE no
ambulatério, reorganizacdo e profissionalizacdo da sala de
emergéncia, padrbes de qualidade, plano de emergéncia
externo, entre outros).

Contempla a avaliagdo de desempenho dos profissionais,
através de varios itens, dos quais se destacam o projecto
individual, registos sistematicos de incidentes criticos,
entrevistas de reflexdo sobre a pratica sempre que
necessarias, realizacdo de entrevista intercalar e entrevista
final de avaliacdo de desempenho.

Evidencia a existéncia de um plano de formacéo, e
devidamente publicado na intranet do Centro Hospitalar, bem
como a colaboracao com diferentes Escolas de Saude.

Sdo também descritas as areas das auditorias a realizar,
nomeadamente a monitorizacao estatistica do servico ao nivel
do movimento assistencial, taxa de utilizacdo da sala de
emergéncia, transferéncias com necessidade de
acompanhamento de Enfermagem, percentagem de
conformidades na triagem de Manchester.

Relatérios de  actividades

Elaboragdo e redaccéo de relatérios das auditorias e accdes

disponiveis ?2?? realizadas, sendo posteriormente apresentadas a equipa de
P ) forma informal, aguando a passagem de turno ou de uma
forma mais formal, através da realizacdo de reunifes da
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equipa de enfermagem.

Il Dimensao Critérios Indicadores Validacao Evidéncias
Formacgdo realizada a pelo
Sistema de Melhoria Continua menos 20% dos enfermeiros, Existéncia de relatdrio comprovativo da realizacdo formacédo
da Qualidade do Exercicio relativa aos Padrdes de / bem como a descricho dos elementos da equipa de
Profissional dos Enfermeiros Qualidade dos Cuidados de enfermagem com formacéo relativa aos PQCE.
Enfermagem.
Designacéo pela chefia de Enfermagem, de um elemento da
equipa como elemento dinamizador relativamente a area dos
Existéncia de PQCE. Este elemento é dado a conhecer ao servico e restante
dispositivos que A . = estrutura de prestadores de cuidados, através da divulgacéo
; Evidéncia de designacdo de . ~
permitam a . - ‘/ de nota interna bem como colocagdo da mesma em rede
! = elemento dinamizador dos - e
implementagao e PQCE informética interna.
monitorizacdo dos ) O elemento dinamizador do PQCE, exprime a sua motivagao,
padrdes de qualidade revela metas e objectivos e define as suas actividades através
dos cuidados de de documento oficial, reportando-o ao chefe de
enfermagem servigo/responsavel.
Incluso nos objectivos de servigo e nos objectivos individuais
Em curso, pelo menos um projecto de prevaléncia de Ulceras de Pressdo e Prevencgdo
projecto de melhoria dos ‘/ de Quedas, bem como monitorizacdo dos resultados das
cuidados de enfermagem. accdes desenvolvidas, quer na prevencdo ou actuagdo nos
mesmo.
Existéncia de plataforma informatica onde sdo reportados os
Existéncia de sistemas de ‘/ eventos (clinicos e nao clinicos), designada comissdo de
registo de eventos-sentinela. avaliacdo e reporte dos resultados aos intervenientes, bem
como medidas correctivas a adoptar.
A existéncia de
dispositivos que

permitam uma analise
regular das praticas e a
correccdo dos desvios,
caso se verifiquem

Existéncia de sistemas de

avaliacédo da qualidade
Institucional  (Normas  ISO;
Joint  Commission; King’s
Fund).

Realizacdo de Auditorias internas sobre Qualidade.
Acreditagdo da Joint-Comission. Redacao de relatorios sobre
as auditorias desenvolvidas e apresentagdo dos resultados
obtidos.

Existéncia de um responsavel
pela gestdo do risco no
contexto e de uma carta de
risco clinico e ambiental.

Nomeacdo por parte da chefia de Enfermagem de um
elemento dinamizador e respectiva divulgacdo do mesmo
através de nota interna da Instituicdo, bem como colocacéo da
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mesma em rede informatica interna.

Existéncia
procedimentos
seguranga
documentados
actualizados

de
de

Evidéncia de proactividade na
gestdo das reclamagdes
associadas aos cuidados de
enfermagem.

Circuito definido, que passa pelo gabinete do utente, chefia de
enfermagem, entrevista de orientagdo com os profissionais em
causa, respectiva resposta a reclamacdo feita, através do
percurso contrario chefia enfermagem >>> gabinete do utente
>>> reclamante.

Controlo e monitorizacdo de
infeccéo associada aos
cuidados de saude.

Nomeacdo por parte da chefia de Enfermagem de um
elemento dinamizador da Comisséo de Controlo de Infeccdo e
respectiva divulgacdo do mesmo através de nota interna da
Instituicdo, bem como colocacdo da mesma em rede
informatica interna.

Atuacdo de acordo com os protocolos e procedimentos da
CCl.

Triagem de residuos.

Circuito definido.

Recolha dos residuos por empresa do ramo.

Existéncia de um documento interno “procedimento de
residuos hospitalares” que fornece as orientagbes aos
profissionais de saude sobre os cuidados e procedimentos a
ter com os diferentes tipos de residuos hospitalares.

Manutencao preventiva
(sistema eléctrico; agua,
saneamento, elevadores,

estrutura do edificio).

Da responsabilidade do
Equipamentos.

Servico de Instalagcbes e

Armazenamento dos stocks.

Existéncia de um armazém interno ao servi¢o, que serve de
base a reposicdo de grande parte do material de consumo
clinico, inerente a prestacgao de cuidados no servigo.
Existéncia de local apropriado e independente para
acomodacao e posterior recolha dos residuos hospitalares.

Existéncia de instalacbes
adequadas a pratica de
cuidados de Enfermagem com
qualidade e seguranga
(espacos, iluminagéo, limpeza,
circuitos de lixo e sujos, ...).

Obras recentes de melhoria dos espacos de prestacdo de
cuidados e dos circuitos dos utentes dentro do servi¢co, ainda
assim, existéncia de pequenas condicionantes.

Em construcdo, um novo espaco com capacidade de 12
macas/camas, para observacdo e prestacdo de cuidados a
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utentes sob vigilancia da especialidade de Medicina Interna.

Evidéncia da adequacao
dos equipamentos e

demais recursos
materiais as
necessidades para a

prestacdo de cuidados
de enfermagem

Evidéncia da avaliagdo da
qualidade dos produtos e sua
adequagcdo as necessidades
dos servicos.

Existéncia ao nivel do CHMT de uma comissdo de
normalizacdo e novos produtos, cujo objectivo passa pela
“elaboragdo de estudos com vista & normalizagcdo de consumo
de produtos no CHMT, assim como avaliar e dar parecer sobre
os pedidos de introdugdo de novas técnicas ou novos produtos
de consumo hospitalar, com excepgcdo dos produtos
farmacéuticos, avaliando a sua incidéncia assistencial,
qualitativa e econOmica, numa perspectiva tendencialmente
normalizadora.”

Evidéncia de manutencdo e
calibragem regular dos
equipamentos.

Manutencdo pelas empresas fornecedoras/prestacdo de
servicos e equipamentos, de forma periddica. Testes de
verificagdo diaria do funcionamento de equipamentos
especificos, nomeadamente, = monitores-desfibrilhadores,
ventiladores, equipamento de ventilagdo ndo invasiva,
verificacdo de temperaturas de equipamentos de manutencao
de terapéutica, etc...

Existéncia de um sistema de
gestdo de stocks.

Existéncia de um mapa inventario da totalidade do material
existente no servi¢co. Existéncia também de um centro de
custos inerente ao consumo de material clinico no servigo de
urgéncia.

Existéncia de um sistema de gestdo de stocks informatizado,
do material de consumo clinico, existéncia de um armazém de
stock e sistema de picagem do material consumido.
Realizacao de auditorias aos stocks existentes, com evidéncia
em relatorios efectuados. Reposicdo do armazém de material
de acordo com os consumos de material registados através do
sistema informatico de “picagem de material”.

Il Dimenséao Critérios Indicadores Validacgao Evidéncias
- que incorpore
Sistemas de Informacdo em sistematicamente, entre outros Existéncia de uma plataforma informética conjunta e multi-
Enfermagem; organizado em A existéncia de um dados, os diagnosticos de ? disciplinar, onde sdo contemplados o0s registos de
torno da sistematizacdo do sistema de informagé&o enfermagem do cliente, as enfermagem, bem como as ac¢des desenvolvidas. A utilizacéo
processo de tomada de em enfermagem; intervencdes de enfermagem e desde sistema de informac&o apenas € desenvolvido na area
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decisao

os resultados sensiveis as
intervengbes de enfermagem
obtidos pelo cliente.

de cuidados da triagem, onde o0 movimento dos utentes é feito
de uma forma mais rotativa.

- que explicite o processo de

Reflexo da tomada de decisdo, em procedimentos autbonomos

5
tomada de deciséo. ) e ndo dependentes na prestacéo de cuidados.
Plataforma de enfermagem, além da possibilidade de registo
- . de intervencbes de enfermagem de forma livre, através de
- que utlize linguagem : . — ~
e ? texto corrido, possui a possibilidade de seleccdo dos
classificada — CIPE. di e ) .
iagnosticos de enfermagem da linguagem CIPE, devidas
intervencdes e resultados esperados e obtidos.
. S N&o implementados.
- gue respeitem os principios
basicos da arquitectura e X
Sistemas de Informagéo principais  requisitos  técnico-
funcionais.
em Enfermagem de
acordo com as
directrizes da OE para a . Que incoroorem © resumo
sua certificagao; s p Nao implementados.
minimo de dados e Core de
indicadores de enfermagem X
para o repositério central de
dados de salde (na versao
mais actualizada).
IV Dimenséo Critérios Indi cadores Validacao Evidéncias
Estabelecida forma regular de Realizacdo de um questionario interno sobre o grau de
avaliacdo da satisfacdo dos \/ satisfacdo dos profissionais de Enfermagem, em intervalos de
enfermeiros. tempo regulares.
Existéncia de
. ~ _ dispositivos que avaliem . - . -
Satisfacdo profissional dos regﬂlarmentg a E elaborado um relatério dos resultados dos inquéritos de
Enfermeiros satisfacio dos satisfacao profissional, mas cujos resultados deixam a desejar

enfermeiros

Evidéncia de elevados niveis

pela sobrecarga de trabalho, baixo reconhecimento de

. ~ - X competéncias, aumento da carga horaria laboral,
de satisfacédo dos enfermeiros. . . . .
descontentamento salarial, sentimento de incapacidade de
resolucdo de problemas.
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Evidéncia da valorizagédo
dos resultados de

Evidéncia de medidas ou
estratégias resultantes da

Sem evidéncias de estratégias, pés resultados do questionario

satisfacio dos avali?géo para efeitos~ de X sobre o grau de satisfacéo dos profissionais de Enfermagem.
enfermeiros gestdo da qualidade/gestédo de
Recursos Humanos.
V Dimensao Critérios Indicadores Validacao Evidéncias

Dotagdes seguras em
Enfermagem

Adequacdo do numero
de enfermeiros as

Utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo das necessidades
em cuidados de enfermagem.

v

Aquando da realizacdo do plano de actividades anual, é
contemplada as necessidades dos cuidados de enfermagem,
de acordo com o principio das dotagbes seguras em
enfermagem, por “posto de trabalho”. E adaptada ao
conhecimento da casuistica e aos fluxos da procura diéria,
semanal e mensal do servigco em questao.

Adequacdo do nUmero de
enfermeiros em fungcdo dos
resultados da avaliagdo das
necessidades em cuidados de
enfermagem.

O numero de enfermeiros por turno é adequado de acordo
com o principio das dota¢gBes seguras por posto de trabalho,
logo é feita a adequacédo do nimero de enfermeiros igual ao
numero de postos de trabalho existentes, tendo sido estes
mencionados anteriormente aquando da caracterizacdo do
servico de urgéncia. Assim sendo, sdo necessarios 10
enfermeiros por turno.

necessidades de
cuidados de
enfermagem;

Evidéncia de

estabilidade na equipa
de enfermagem

indice de rotatividade anual
inferior a 15%.

Desconhecida a percentagem de rotatividade do servigo.

Escalas de trabalho

adequadas

Existéncia de um modelo de
organizacdo de escalas de
trabalho que cumpra as
disposic¢es legais.

A planificacdo do trabalho de enfermagem é feita através de
plataforma informatica para elaboracdo de escala de servigo
por profissional, contemplando o numero de horas, horas por
turnos, tipo de turno, carga horaria mensal prevista, carga
horaria mensal planeada e carga de horaria acumulada.
Planificacdo mensal.

Ter recursos humanos
para PTE

Ter pelo menos 2 supervisores
clinicos certificados pela OE.

Documento redigido pela chefia de enfermagem da existéncia
de dois elementos que possuem pds-graduacdo em
Supervisao Clinica. Existem ainda candidaturas de outros
profissionais a categoria de supervisor clinico pelos critérios
estabelecidos pela OE.
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Respeito pelo racio
supervisando-nimero de
enfermeiros do Contexto de
Pratica Clinica.

v

O servico tem a capacidade para a aceitagdo de 10
supervisandos desde que hajam 10 candidaturas a supervisor
clinico. Racio maximo supervisando/supervisor.

VI Dimensao

Critérios

Indicadores

Validacgao

Evidéncias

Politica de Formacao
Continua de Enfermeiros

A existéncia de uma
politica e préaticas de

formacéo continua,
promotoras do
desenvolvimento
profissional e da
qualidade

Existéncia  de enfermeiro
responséavel pela coordenagéo
da formacéo em Servigo.

v

Nomeacdo por parte da chefia de Enfermagem de um
elemento dinamizador da Formagdo em Servigo e respectiva
divulgacdo do mesmo através de nota interna da Instituigao,
bem como colocagdo da mesma em rede informatica interna.

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

Elaboracéo por parte da chefia de enfermagem de um plano
de formacdo de acordo com necessidades e lacunas no
servico ao nivel dos profissionais, adequando os diferentes
temas abordados de acordo com a necessidades de cada
profissional e de acordo com os grupos de trabalho onde este
se insere.

Existéncia de Relatério de
formacdo, que contemple
avaliacdo da formacédo e do
impacto dos seus resultados.

Redaccdo de relatério em impresso proprio do resultado
formativo, ao mesmo tempo que o Departamento de Formacgao
também da conhecimento as chefias de enfermagem dos
resultados formativos. Aplicacdo dos conhecimentos obtidos
nos diferentes postos de trabalho do SU, bem como em cada
area especifica de actuagao/patologia/situacéao.

Existéncia de critérios
explicitos para a selec¢do de

enfermeiros enquanto
formadores (interna e
externamente) e enquanto
formandos (interna e
externamente).

Existéncia de uma bolsa de formadores internos pelo
Departamento de Formagdo (formadores Suporte Basico de
Vida e Suporte Avancado de Vida), de acordo com
conhecimentos e competéncias adquiridas de cada
profissional nela inserido.

Nomeacdo por parte da chefia de enfermagem dos
profissionais de acordo com as suas lacunas ou manifestacéo
de intencdo consoante o tema abordado de formacéo.

Em ofertas formativas mais generalistas, voluntariado dos
profissionais nas acc¢des formativas, cabendo a escolha final a
chefia de enfermagem e de acordo com o numero de
formandos possiveis para cada formacao.
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Evidéncia de participacdo de
enfermeiros do servico em
projectos/ grupos de trabalho
pertinentes para 0 contexto
el/ou para a enfermagem .

Designacéo por parte da chefia de elementos dinamizadores
de diversos grupos de trabalho, que, conjuntamente com os
restantes profissionais divididos de acordo com estes grupos e
com a sua apeténcia ou formacdo especifica numa
determinada area, desenvolvem trabalho para a restante
equipa de profissionais e procedem assim a acc¢des de
formacdo em servico ou mesmo a nivel institucional de acordo
com o tema desenvolvido.

Existéncia de dispositivos de
formacdo  promotores  de
pratica reflexiva regulares e
sisteméticos:  “andlise  das
praticas”; “estudos de caso”;
“Superviséo Clinica”.

A existéncia de formagdo em servico de uma forma mais
formal, informalmente, na passagem de turno, tomada de
conhecimento sobre alguns temas abordados ou situacdes
decorridas no seio da equipa ou no dia a dia da prestagéo de
cuidados.

Evidéncia de que 0s
supervisores clinicos estao
inseridos  na  bolsa de

Nao verificado

Existéncias de meios e
recursos adequados ao

desenvolvimento da
formacéo continua e em
servico

supervisores regional e X
envolvidos nos processos de
formacéo continua de
supervisores.
Existéncia de recursos de . N .
. . Acesso limitado a rede exterior.

suporte informativo e ~ . - . A

.- - N&o existe uma biblioteca no servico, apenas a existéncia de
pedagdgico de apoio aos . . o U -

) . N X alguns manuais mais especificos. Existéncia de uma biblioteca

enfermeiros (ex: acesso a MO
. i . . institucional.
internet; biblioteca; estudos

relevantes e actuais).

Caréncia na area da Investigacao.

Evidéncia de parcerias para a
formacéo e investigacdo em
enfermagem.

Existéncia de protocolos e parcerias entre o CHMT e
diferentes Escolas Superiores de Saude, para que o SU da
Unidade de Abrantes possa ser um campo de estagio para 0s
alunos dessas mesmas escolas no curso geral de
Enfermagem. Campo de estagio autorizado pela Ordem para a
realizagdo de estagios para a obtencéo do Grau de Enfermeiro
Especialista.

Existéncia de Planos de
Integracdo de Enfermeiros no

Manual de Acolhimento para novos profissionais, bem como a
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Servigo.

existéncia de ac¢Bes de formacéo sobre o tema. Existéncia de
uma integragdo planeada temporalmente, onde os
profissionais percorrem as diferentes areas constituintes do
servico com o acompanhamento (se possivel) de outro
profissional.

VIl Dimensao

Critér ios

Indicadores

Validacao

Evidéncias

Metodologias de Organizagéo
de Cuidados de Enfermagem

Evidéncia de utilizagdo
de metodologias de

organizacao de
cuidados de
enfermagem promotora
de qualidade

Evidencia de metodologias de
organizacdo de cuidados de
enfermagem baseadas na
evidencia cientifica e tendo por
referencia  0s  enunciados
descritivos dos padrdes de
qualidade dos cuidados de
enfermagem.

v

Redaccéo dos projectos individuais de cada profissional, onde
0s objectivos especificos de cada um tém de ser baseados
nos padrbes de qualidade em enfermagem, sendo que estes
tém de vir referenciados nessa mesma descricdo de
objectivos.

Opcdo por método(s) de
organizagdo do trabalho que
assegurem uma prestagdo de
cuidados global e segura.

A organizagdo dos cuidados de enfermagem prestados é feita
através do Método Individual de Trabalho, sendo que o
Enfermeiro  distribuido em determinada éarea ou a
determinados utentes €é o inteiro responsavel pelo
acompanhamento e devida prestacéo de cuidados aos utentes
em questéao.

Que o método de organizagéo
do trabalho permita a
proximidade e a relacdo de
cooperacao entre supervisor e
supervisando.

Sendo o método de organizacdo de trabalho o Método
Individual de Trabalho e sabendo que o supervisando esta
apenas e sO sob a supervisdo de 1, no maximo 2,
supervisores (mas apenas sempre sO 1 por turno), promove a
ligacéo e a interdependéncia entre estes dois intervenientes.
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13 - REFLEXAO E ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS

Procede-se agora a analise de cada dimenséo e seu respectivo enquadramento no
servico de urgéncia do CHMT, tendo como base o Referencial de Avaliacdo da Idoneidade
Formativa dos Contextos de Prética Clinica.

Tendo em conta que a Dimensao | promulga a referéncia para o exercicio profissional
da enfermagem, um dos critérios visa a existéncia de um enquadramento conceptual de
referéncia para o EPE, o SU obtém classificacdo positiva para os trés indicadores, o que
concerne ao padrédo de qualidade dos cuidados de enfermagem (enquadramento conceptual
e enunciados descritivos), o que diz respeito ao quadro de referéncias que plasme o Codigo
Deontologico dos Enfermeiros, e por ultimo o que realca a necessidade de uma filosofia de
cuidar associada a conceptualizacdo de enfermagem.

Relativamente ao primeiro item que tem por base os padrbes de qualidade,
enquadramento conceptual e enunciados descritivos, a equipa de enfermagem deste SU,
presta cuidados de enfermagem holisticos que abrangem ndo sé o individuo doente mas
que alcancam o ambiente do mesmo em todas as suas dimensdes, de acordo com a
orientacdo da OE relativamente ao Bem-Estar e Auto-Cuidado. De forma semelhante, mas
tendo o cuidado de adequar as normas orientativas generalistas a realidade e necessidade
dos utentes do servi¢co, no que concerne a prevencao de complicacdes e controlo da dor,
elaboraram-se documentos que suprimam as caréncias identificadas de forma mais incisa e
eficaz. Este objectivo foi 0 mesmo que levou a que em 2011 se produzisse um documento
de avaliacdo de Integridade Cutanea. Todas estas actividades demonstram interesse pela
gqualidade dos cuidados prestados e revelam a operacionalidade da equipa de Enfermagem
do SU, dado que para além de evidenciar preocupacdo em actualizar e adaptar as
orientacdes gerais das entidades competentes, possuem também a iniciativa de formular
documentos de acordo com as necessidades identificadas, bem como os meios para as p6r
em pratica.

No que concerne ao segundo item, onde o quadro de referéncias deve plasmar o
Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, 0 mesmo esta plasmado no documento de descri¢ao
de funcbes que ndo sO é facultado aos novos elementos da equipa, aquando da sua
integracdo no servico, mas também a todos os elementos do EPP. Relativamente aos
primeiros elementos é um meio de afirmar a preocupacdo da equipa de enfermagem
relativamente a necessidade de ter sempre presente a deontologia na préatica de cuidados,

sobretudo neste servico com caracteristicas préprias e incomuns ao exercicio da
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enfermagem. Para os alunos, este documento tem a mesma funcdo mas serve como reforco
da aprendizagem e conhecimento na &rea da enfermagem, mas sobretudo visa a sua
aplicacao na prética clinica independentemente das caracteristicas do servico ou do meio
onde se encontram. O Codigo Deontolégico deve ser assim a base de qualquer actuacéo de
enfermeiros e futuros profissionais.

O terceiro item que também é cumprido pela equipa, refere-se a existéncia de um
quadro conceptual de referéncia para o EPT que seja enriquecido tendo como base uma
filosofia de cuidar associada a conceptualizacdo de enfermagem. Atendendo ao facto de
gque os métodos de trabalho da equipa do SU visam a continuidade de cuidados (Cartas de
Alta, passagem do doente aos colegas do Internamento, abordagem e integracao da familia
nos cuidados) ndo descurando as situacfes de urgéncia e emergéncia, todas as accoes
desenvolvidas tém como suporte basico a filosofia do cuidar baseada na evidéncia. Tendo
como prova todos os documentos elaborados, que servem de avaliacdo do estado de saude
do doente, ja anteriormente mencionados de acordo com as orientacées mais recentes, bem
como todas as ac¢des desenvolvidas individualmente e em equipa, que tem como finalidade
integrar o doente neste servi¢o de estancia fugaz, assim como, todo o esfor¢o desta equipa
para humanizar os cuidados prestados, e sobretudo abranger o alvo de cuidados no seu
todo, todas estas atitudes reforgcam a filosofia que conduz e a conceptualizagdo continua da
enfermagem de uma forma actualizada e adaptada a todas a realidade do servico e da
comunidade. Posto isto, todos os profissionais que tutelam o EPT, sdo designados tendo
como base o seu conhecimento e experiéncia profissional, de modo a que sejam estes que
consigam transmitir durante o EPT a importancia de aplicar na pratica a todo o quadro
conceptual aprendido durante o curso, de maneira a que o formando verifique a utilidade do
mesmo para que a Enfermagem se possa afirmar como disciplina autbnoma do ramo do
saber com um campo de conceptual préprio.

Analisando ainda a Dimenséo |, do quadro de referéncia para o Exercicio Professional
de Enfermagem, no segundo critério que prevé a existéncia de um Plano de Actividades de
Enfermagem, obtemos dois indicadores positivos e um negativo.

No que diz respeito a participacdo dos enfermeiros do contexto da prética clinica na
elaboracdo do plano de actividades, periodicamente realizam-se reunibes de equipa de
enfermagem com vista a que se desenvolvam actividades em areas especificas por grupos
de trabalho, onde o responséavel de grupo, esta incumbido de dinamizar os elementos de
fora a delinearem acc¢Bes / projectos que visem a melhoria de cuidados, adequados a
realidade do CHMT, sem nunca perder o objectivo de superar contrariedades.

A evidéncia de explicitacdo de intencdes, metas e indicadores relativos a diagnéstico
e/ou intervencdes dos enfermeiros obtém uma validagéo positiva dado que existe um Plano

de Actividades, onde se tem em conta 0s objectivos a cumprir em termos de recursos
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humanos, mas também as necessidades a nivel de materiais / equipamentos, e de acordo
com isto, a descricdo de projectos/actividades a desenvolver. Extrapolando, a nivel
formativo, também se identificou um Plano de Formagdo, bem como a colaboracdo com
diferentes Escolas de Saude.

Os enfermeiros do SU-CHMT aplicam desde 2008 objectivos definidos como
indicadores, tendo os mesmos a sua respectiva avaliagdo e mensuragdo. Além do mais,
efectua-se um relatdrio anual (concretizado pela Chefia e oficializado pela Direccdo de
Enfermagem) que é apresentado em reunido de Servico e posteriormente enviado a
Direccdo de Enfermagem o que valida positivamente o indicador que prevé a existéncia de
relatorios de actividades.

Relativamente aos relatorios de actividades disponiveis, considera-se que apesar de
existirem relatérios das auditorias e accéo realizadas, que sdo transmitidos em reunides
formais da equipa de enfermagem, ou de maneira oficiosa nas passagens de turno, este
indicador ndo € atingido na sua globalidade ddo néo existir um espaco (fisico ou virtual)
onde estejam compiladas todos estes dados, sendo o mesmo de facil e livre acesso a todos
0s membros da equipa.

Em jeito de analise global desta dimenséo pode-se concluir que, de uma maneira geral,
os indicadores sdo validados positivamente pela equipa de enfermagem do SU, o que
demonstra ndo s6 uma preocupacao relativamente a adequacéo dos cuidados prestados de
acordo com o publico-alvo, mas também o interesse relativamente a actualizacdo e
avaliagdo dos mesmos. S6 uma equipa interessada em contribuir para a auto e hétero
formacdo dos seus componentes estarq habilitada em ministrar esses mesmos
conhecimentos a formandos no auge da sua aprendizagem. No entanto, h4 aspectos que
podem ser melhorados, principalmente no que diz respeito a elaboragcdo do plano de
actividades, esta deve ser um ponto de empenho de toda a equipa, dado que, como agentes
interventivos e activos no processo de cuidar, sdo os que melhor conhecem as
necessidades do individuo, e por outro lado, sdo os melhores elementos avaliadores das
actividades que realmente sdo preponderantes, de forma a gerir recursos humanos,
econdmicos e logisticos. Integrar enfermeiros do contexto da pratica clinica na elaboracéo
do plano de actividades potencia a eficacia dos objectivos delineados, posto que, sdo estes
elementos que contactam com o presente da pratica clinica, mas estdo também mais
despertos para todas as inovacoes e actualizacdes da mesma, pelo que podem fornecer

orienta¢des direccionadas para o futuro operacional do acto de cuidar.

Na Dimensdo IlI, que aborda o Sistema de Melhoria da Qualidade do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, quanto ao critério que explicita a necessidade de existirem

dispositivos que permitam a implementacdo e monitorizacdo dos padrbes de qualidade dos
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cuidados de enfermagem, os trés indicadores desta categoria sdo validados dado que existe
formagdo em servico sobre padrbes de qualidade realizado pelo menos a 75% dos
enfermeiros, que abrangem também a questdo das aplicabilidades e respectiva avaliagdo
destes padrdes. Para além disto existe um elemento dinamizador dos PQCE designado pela
Chefia de Enfermagem que também é o responsavel de todas as actividades realizadas
nesta area. Por Ultimo, o indicador que visa a existéncia de pelo menos um projecto de
melhoria dos cuidados de enfermagem em curso também é validado dado que se encontra
em operacionalizacio o projecto sobre avaliacéo e registo de Ulceras de Press&o de acordo
com o estipulado pela OE.

O segundo critério desta dimensdo diz respeito a existéncia de dispositivos que
permitam uma analise regular das praticas e a correccdo dos desvios caso se verifiquem,
onde os trés indicadores obtém validacdo positiva. No que concerne a existéncia de
sistemas de registo de eventos-sentinela, obteve-se validacdo positiva dado que nas
Reunides de Servico sao identificados e discutidos estas ocorréncias de forma a melhorar e
delinear estratégias com fim a resolucdo do problema identificado. Tendo como base esta
intencdo, 0 mesmo acontece com as auditorias retrospectivas dos registos de Enfermagem
e Triagem para que os agentes prestadores de cuidados possam melhorar relativamente a
informacé&o escrita registada, assim como, identificar problemas comuns que possam ser
espelho de rotinas do servico que devem ser alvo de intervencéo.

Existe ainda uma plataforma informética — Comissdo de Avaliagdo e Reporte dos
Resultados aos intervenientes — onde séo reportados os eventos clinicos e néo clinicos,
bem como as medidas correctivas a adoptar.

Relativamente a existéncia de sistemas de avaliacdo da qualidade institucional (Normas
ISO; Joint Commission; King’s Fund), obteve-se uma validagdo positiva dado que se
realizam auditorias internas sobre a qualidade dos servicos prestados, tendo também
acreditacdo por parte da Joint-Comission e SGQ (Sistema de Garantia da Qualidade), onde
posteriormente se elaboram relatérios sobre as mesmas de forma a apresentarem o0s
resultados observados.

No gue diz respeito a existéncia de um responsavel pela gestdo do risco no contexto e
de uma carta de risco clinico e ambiental, é possivel validar este item dado que existe no SU
uma entidade que assegure a execucdo deste objectivo nomeada pela chefia de
Enfermagem, que é divulgado em Nota Interna da Instituicdo e encontra-se disponivel na
rede informatica interna.

Seguidamente avaliou-se a existéncia de procedimentos de seguranca documentados e
actualizados. No indicador que avalia a evidéncia de proactividade na gestdo das
reclamacgdes associadas aos cuidados de enfermagem, o mesmo obteve validacdo dado

que este servico dispbe de um circuito de doentes que permite realizar o seu
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acompanhamento nos Varios niveis de prestacdo de cuidados, além do mais, a Enfermeira
Chefe analisa as queixas e no caso em que se aplique sdo transmitidos a equipa a fim de
evitar reincidéncias e aumentar a qualidade dos cuidados. Além disto, existe ainda o
Gabinete do Utente, onde subsiste toda uma rede estruturada para permitir a queixa e
diligenciar resolucdes e justificacbes para a mesma.

O segundo indicador visa a existéncia de procedimentos de seguranca documentados e
actualizados, onde é necessario que exista um controlo e monitorizacdo da infeccdo
associada aos cuidados de saude. Neste ambito o SU, efectua colheitas aos utentes vindos
de lares/instituicdes de saude cuja estancia hospitalar prevista ultrapasse as 24h, que sdo
da responsabilidade da Comissdo de Controlo de Infeccdo (CCI). Ao nivel da Sala de
Observacédo (SO 1 e 2) existe ainda o registo e monitorizacao diaria de todos os possiveis
agentes favorecedores de infeccdo. Todas estas ac¢cbes sao dinamizadas por um elemento
da equipa de enfermagem nomeado pela chefia, onde a sua responsabilidade € assegurar
gque se cumpram os protocolos e procedimentos definidos pela CCI.

No indicador que tem por base a triagem de residuos, o CHMT disp6e de um circuito de
lixos definido, sendo os mesmos recolhidos por uma empresa especializada no sector, no
entanto, cabe aos enfermeiros a separacdo dos residuos de acordo com as normas
explanadas em documento interno (“Procedimento de Residuos Hospitalares”), existindo
dispositivos fisicos suficientes e bem identificados para o efeito, tendo por isto obtido
validacéo positiva.

A manutencao preventiva (sistema eléctrico, 4gua e saneamento, elevadores e estrutura
do edificio) esta a cargo do Servico de Instalagbes e Equipamentos, mas cabe também a
equipa de enfermagem detectar falhas no sistema e activar os mesmos com vista a
supresséo do problema identificado.

O armazenamento de stocks no SU efectua-se de acordo com o Sistema de Reposicao
Medimat (leitura Optica de niveis), existindo também um local préprio de armazenamento de
material, ndo obstante, é da responsabilidade do enfermeiro monitorizar os mesmos, e
muitas vezes adequar os pedidos dos mesmos a necessidades imprevistas do servigo, mas
que tem de ser supridas.

No que concerne a existéncia de instalacbes adequadas a pratica de cuidados de
Enfermagem com qualidade e seguranca, as obras recentes no SU melhoram o espaco de
cuidados e o circuito dos utentes, estando os mesmos divididos por zonas de acordo com a
gravidade do seu estado de saude, e pelo tempo de permanéncia no SU. Com esta
categorizacdo espera-se a rentabilizacdo de meios humanos e fisicos para incrementar a
gualidade de cuidados. No entanto, este meio fisico deve ser alvo de intervencdes futuras
para que ndo haja necessidade de colocar doentes em corredor quando o afluxo de doentes

supera a capacidade das salas. Ha ainda que referir que encontra-se actualmente em
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construcdo um novo espago com capacidade de 12 camas/macas reservado a doentes da
Medicina Interna.

O terceiro critério visa a evidéncia da adequacao dos equipamentos e demais recursos
materiais as necessidades para a prestacao de cuidados de enfermagem. O primeiro item
de grelha de indicadores, evidéncia da avaliagdo da qualidade dos produtos e sua
adequacdao as necessidades dos servigos, obtém validagéo positiva dado que a utilizacéo do
material pressupde a monitorizacdo do mesmo, verificando a sua qualidade e
operacionalidade. No CHMT existe uma comissdo de normalizacdo de novos produtos que
prevé a elaboracdo de estudos com vista a normalizacao de produtos, mas também avaliar
a necessidade de introducdo de novas técnicas ou produtos.

O seguinte indicador desta categoria diz respeito a evidéncia de manutencdo e
caliboragem regular dos equipamentos, o que ¢é efectuado pelas empresas
fornecedoras/prestadoras de servicos e equipamentos de forma periddica. No entanto,
determinados equipamentos especificos tem verificacdo diaria, como é o0 caso do
desfibrilhador, balas de oxigénio portateis e material existente na sala de emergéncia entre
outros.

No indicador que se refere a existéncia de um sistema de gestédo de stocks, esta fungéo
da equipa de enfermagem foi facilitada pela implementacdo do sistema Medimat, pois o
stock informatizado do material de consumo clinico, com o sistema de picagem do material
consumido leva a que este seja actualizado a todo o momento, levando a uma reposicdo
célere. Além do mais existe um mapa de inventario da totalidade do material existente no
servico, assim como um centro de custos inerente ao mesmo. Para supervisionar todas
estas vistorias existem ainda auditorias peridédicas das quais constam a verificacdo da
conformidade do material.

Como analise global desta dimensdo pode-se afirmar que a equipa de enfermagem
satisfaz plenamente todos os critérios avaliados. Desta forma a preocupagdo com a
gqualidade dos servicos prestados no exercicio profissional abrange néo sé a avaliacdo dos
cuidados em si, mas de toda a envolvéncia que contribuem para os mesmos, tanto a nivel
fisico como dos meios materiais que tem para a sua disponibilidade. H& que ter em atencédo
gque os melhores e mais especializados recursos humanos necessitam de condi¢cbes dignas
laborais que permitam o aumento e melhoria dos cuidados prestados, mas também a
satisfacdo pessoal e profissional dos intervenientes, o que por si sé estimula a busca da
melhoria dos cuidados prestados. Tudo isto € potenciado por um sistema de avaliacdo de
actividades continua de forma a reforcar a necessidade do trabalho executado, mas também

premiar a qualidade da execugdo do mesmo.
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A Dimenséao lll da grelha de avaliacdo refere-se aos sistemas de informagcdo em
enfermagem, organizadas em torno da sistematizacdo do processo de tomada de deciséo.
Os critérios dizem respeito a existéncia de um sistema de informagdo em enfermagem que
ndo s6 permita a incorporacdo sistematica de diagnésticos e intervencdes de enfermagem,
mas também que explicite o processo de tomada de decisao e utilize linguagem classificada
(CIPE). Neste ambito, a nivel da triagem, existe uma plataforma informatica conjunta e
multidisciplinar onde s&o evidenciados os registos e as ac¢des de enfermagem, que séo
fruto de uma tomada de decisdo autonoma. Relativamente a linguagem classificada — CIPE,
a plataforma para além da possibilidade de registar intervencdes de enfermagem por texto
corrido, permite seleccionar diagnosticos de enfermagem, intervencbes e resultados
esperados / obtidos, em codificacdo CIPE.

Relativamente aos Sistemas de Informacdo em Enfermagem de acordo com as
directrizes da OE para a sua certificacdo ndo ha evidéncia da sua implementacdo no SU do
CHMT.

Assim sendo, esta dimensdo ndo € totalmente satisfeita pelo SU, porém, esta € uma
actividade a ser desenvolvida num futuro préximo, abandonando assim definitivamente o
registo escrito em papel. Além do mais, esta € uma necessidade que a equipa identifica
como um meio para a melhoria da prestacdo de cuidados, dado que o suporte informatico
dos mesmos permite ndo sé a rapidez da execucdo dos registos, como a clareza e a
facilidade de acesso por outros profissionais de saude. Assim sendo, a implementacao dos
sistemas de informacéo para a enfermagem beneficiariam néo s6 os profissionais de saude,

mas também o proprio doente.

A Dimensao |V, que avalia a satisfagéo profissional dos enfermeiros tem como critérios
reguladores a existéncia de dispositivos que avaliem regularmente a satisfacdo dos
enfermeiros e a evidéncia da valorizacdo dos resultados de satisfacdo dos mesmos. No SU
existe um questionario interno que avalia formalmente o grau de satisfacdo da equipa de
enfermagem, aplicado em intervalos de tempo regular, e onde posteriormente € elaborado
um relatério dos resultados obtidos nos inquéritos de satisfacao profissional. No entanto,
esta é uma area cujos resultados positivos séo insuficientes para atingir um elevado nivel de
satisfacao por parte da equipa. Estes resultados justificam-se pela sobrecarga laboral, baixo
reconhecimento de competéncias, aumento da carga horaria, descontentamento salarial,
sentimento de impoténcia para a resolucédo de problemas.

Reconhece-se assim, a necessidade de implementar medidas ou estratégias que
fomentem a satisfacdo da equipa e profissional individualmente, para que com a

colaboracao proficua de todos os elementos se possa atingir a tdo desejada qualidade do
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cuidar, que por si sé implica um elevador nivel de satisfagdo por parte do prestador de tais

cuidados de exceléncia.

A Dimenséao V refere-se as dotagfes seguras em Enfermagem, onde um dos critérios é
adequar o numero de enfermeiros as necessidades dos cuidados de enfermagem com a
utilizacdo de instrumentos de avaliagdo das necessidades dos mesmos. A equipa de
enfermagem, aquando da realizacdo do plano de actividades anual, comtempla as
necessidades de cuidados de enfermagem de acordo com os principios das dotacdes
seguras em enfermagem por “posto de trabalho”. No entanto este planeamento corresponde
a uma estimativa da afluéncia ao SU, assim, perante situacdes excepcionais € possivel
adequar o numero de enfermeiros a casuistica e aos fluxos de procura. Posto isto, e
salvaguardando excepc¢oes, estdo escalados 10 enfermeiros por turno, obtendo-se assim o
equilibrio entre enfermeiros e necessidade de cuidados.

No que diz respeito a evidéncia de estabilidade na equipa de enfermagem, deveria
existir um indice de rotatividade anual inferior a 15%, no entanto, a equipa de enfermagem
deste servico caracteriza-se por uma grande rotatividade, também fruto das ultimas
reestruturacdes efectuadas a nivel do Centro Hospitalar, no entanto ndo sdo conhecidos os
nameros exactos desta realidade.

Outro critério refere-se a necessidade das escalas de trabalho serem adequadas, pela
existéncia de um modelo de organiza¢do das mesmas que cumpra as disposi¢des legais, 0
qgual é validado pela utilizagdo do Sisqual, como sistema informatizado de realizacdo de
escalas. Estas sao realizadas a nivel mensal contemplando o nimero de horas, horas por
turno, carga horéria mensal prevista / planeada e acumulada.

Por altimo, no critério que avalia a existéncia de recursos humanos para PTE existem,
dois supervisores clinicos certificados pela OE, estes possuem uma poés-graduacdo em
Supervisao Clinica. Ha ainda a referir que neste momento existem candidaturas de outros
profissionais a categoria de supervisor clinico, estando a submeter-se a avaliacdo criteriosa
pela OE.

Relativamente a esta dimensdao, todos os itens sdo validados de forma positiva, com
excepcdo de ndo atingir uma rotatividade inferior a 15%, mas considera-se que esta
situacdo tem como base o facto de o CHMT estar a ser alvo de uma reestruturacado de
meios fisicos e humanos, sobretudo no que concerne a Urgéncia Geral, com a formacéao
recente de novas equipas e ainda se estar em periodo de adaptacdo a esta nova
organizacao do Centro Hospitalar. Mas tendo em conta que este ser4 um periodo transitorio
e que estas limitacbes agora identificadas, serdo supridas com o decorrer da actividade
laboral e a formacdo definitiva da equipa do SU, este serd um item a ser validado

positivamente num futuro préximo.
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A Dimensao VI refere-se a politica de formagdo continua de enfermeiros, que possui
como critério a existéncia de praticas de formagéo continua promotoras do desenvolvimento
profissional e da qualidade. Para isto existe um enfermeiro responsavel pela coordenacdo
da formacdo em servico e existe um plano anual de formacdo que vai de encontro as
necessidades identificadas pelos enfermeiros (de forma informal) e nas auditorias. Para
além disto procura-se de forma sistemaética realizar periodicamente cursos a hivel do SBV,
Suporte Imediato de Vida Pediatrico, Trauma, SAV e Electrocardiografia entre outros, para
manter a actualizacdo e revalidacdo de conhecimentos. Relativamente a existéncia de um
relatério de formacdo que contemple a avaliacdo da formacdo e do impacto dos seus
resultados existe um impresso proprio, que da a conhecer a chefia, ao mesmo tempo que o
Departamento de Formacgdo que avalia formandos e formadores, os resultados formativos
bem como a sua aplicabilidade na prética clinica.

No que concerne a existéncia de critérios explicitos para a seleccdo de enfermeiros
enquanto formadores e formandos (interna e externamente), verifica-se a existéncia no
CHMT de uma bolsa de formadores internos pelo Departamento de Formagédo em SBV e
SAV. E este departamento que gere as formacdes mais abrangentes, enquanto a formacao
em servigo é realizada pelas pessoas mais sensibilizadas/preparadas para a mesma, apos
nomeacdo por parte da chefia de enfermagem. De forma mais informal verifica-se o
voluntariado dos profissionais nas ac¢des formativas, cabendo mais uma vez a a escolha
final & chefia de enfermagem de acordo com o nimero de formandos possiveis para cada
formacgéo.

Relativamente ao indicador onde € avaliada a evidéncia de participacao de enfermeiros
do servico em projectos/grupos de trabalho pertinentes para o contexto e/ou para a
enfermagem, este obtém validacdo positiva dado que a equipa de enfermagem encontra-se
dividida em grupos de trabalho de acordo com a apeténcia pessoal e formacao especifica
individual, que desenvolvem trabalhos para a restante equipa de acordo com as
necessidades identificadas de accbBes a desenvolver para a melhoria dos cuidados
prestados.

No indicador que prevé a existéncia de dispositivos de formacdo promotores de pratica
reflexiva regular e sistematica (“analise das praticas”, “estudos de caso” e “supervisdo
clinica”) este indicador valida-se positivamente dado que executa-se formalmente a nivel da
formacdo em servico, e de forma informal, mas de forma rotineira, nas passagens de turno
onde séo discutidos planos de cuidados e cuidados de enfermagem de acordo com a
situacdo clinica do doente, mas também psicossocial. O ultimo indicador desta categoria
ndo obtém validacdo positiva dado que néo foi possivel a averiguacdo da existéncia no SU

de supervisores clinicos que estejam inseridos na bolsa de supervisores regional, e de igual
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forma, a ndo confirmacdo da existéncia de supervisores envolvidos nos processos de
formacéo continua dos mesmos.

O ultimo critério desta dimenséo relaciona-se com a existéncia de meios e recursos
adequados ao desenvolvimento da formag¢do continua e em servi¢co, para isto torna-se
necessario a existéncia de recursos de suporte informativo e pedagodgico acessiveis aos
enfermeiros, no entanto no SU ainda néo existe biblioteca de Servico e 0 acesso livre a
internet apenas € disponibilizado no gabinete da chefia, 0 que condiciona o0 acesso ao
mesmo. Assim sendo, este item é validado desfavoravelmente, no entanto € de referir a
existéncia de uma Biblioteca institucional a nivel do CHMT de livre acesso.

Relativamente a evidéncia de parcerias para a formacdo e investigacdo em
Enfermagem, os protocolos realizados com Escolas de Enfermagem a nivel institucional,
permitem que o SU do CHMT seja um campo de estagio para alunos destas Escolas
Superiores de Saude, a fim de obterem o grau de enfermeiro generalista. Este servico tem
ainda idoneidade formativa outorgada pela OE para a realizacdo de estagios que visem a
obtencéo do grau de enfermeiro especialista.

Relativamente a existéncia de planos de integracdo de enfermeiros no servigo, este
indicador obtém classificacdo positiva dado que existe um manual de acolhimento e um
plano de integracdo aplicado a todos os novos membros da equipa de forma a facilitar a sua
inclusdo. Além do mais esta é planeada temporalmente, onde os profissionais percorrem as
diferentes &reas constituintes do servico com o acompanhamento (se possivel) de outro
profissional.

Analisando entdo de forma global os resultados obtidos relativamente a formacgéo
continua constata-se que o SU-CHMT atinge positivamente os indicadores, sendo esta uma
area que merece a preocupacdo ndo s6 dos prestadores de cuidados, mas também da
chefia e do Conselho Directivo. No entanto, ha que fomentar a mesma tentando formalizar
alguns aspectos, sobretudo aqueles que dizem respeito a trabalhos de investigacdo assim
como a criacdo de documentos que espelhem as conclusdes dos mesmos, de forma a criar

no préprio SU uma biblioteca de conhecimento fisico e humano.

A Dimensdao VII desta grelha de avaliacdo, refere-se as metodologias de organizacéo
dos Cuidados de Enfermagem promotora da qualidade, onde deve existir a evidéncia da
utilizacdo de metodologia de organizacdo de cuidados de enfermagem promotora de
gqualidade, onde um dos indicadores validados positivamente € a op¢do por métodos de
organizacao do trabalho que assegurem uma prestagcédo de cuidados global e segura, onde
no SU este é realizado pela organizacdo segundo o Método Individual de Trabalho.
Relativamente a evidéncia de metodologias de organizagdo de cuidados de enfermagem

baseadas na evidéncia cientifica e tendo por referéncia os enunciados descritivos dos
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padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, valida-se positivamente este item dado
que a realizagdo individual de projectos individuais cujos objectivos pessoais tem de ser
baseados nos padrbes de qualidade em enfermagem, levam a que todo o processo se
desenvolva dentro de uma evidéncia cientifica orientada para a qualidade.

No que concerne ao indicador que visa a opgdo por um método de trabalho que
assegure uma prestagdo de cuidados global e segura, esta equipa organiza-se de acordo
com o Método Individual de Trabalho, onde cada enfermeiro € responsavel pela area /
doentes que lhe foram distribuidos na passagem de turno, ndo sO pela prestacdo de
cuidados aos mesmos, mas também pelo seu acompanhamento.

Relativamente ao método de organizacdo do trabalho que permita a proximidade e a
relacdo de cooperacdo entre supervisor e supervisando, tendo como base o exposto
anteriormente, e sabendo que o supervisando esta apenas e s sob a tutela de 1 supervisor
(no maximo 2, em caso de férias ou outro imprevisto) por turno, promove a relacdo e a

empatia entre os dois, essencial para a transmissao e aquisicdo de conhecimentos.

Como concluséo global, considero que ao serem cumpridos todos os discriminadores de
validac@o obrigatoria para a obtencdo da Idoneidade Formativa, este servico cumpre os
requisitos para a atribuicdo da ldoneidade Formativa do Contexto de Pratica Clinica, no
ambito do EPT e DTP.
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CONCLUSAO

Tendo como ponto de partida a especificidade do ensino em Enfermagem, assumimos
gque esta € a base para garantir a qualidade dos cuidados a que os profissionais estédo
obrigados e a que os cidadaos tém direito. A Enfermagem a nivel nacional serve como
referéncia a nivel europeu no que diz respeito a coeréncia do percurso e da qualidade de
formacdo, que levou ao desenvolvimento da autonomia profissional que poucos paises
atingiram. Posto isto, cada centro de aprendizagem, e neste caso, cada nucleo de estagio
pratico tutelado e/ou desenvolvimento profissional tutelado, vé-se obrigado a obedecer a um
nivel minimo de parametros que validem a sua idoneidade formativa, de modo a oferecer
formacédo de qualidade a futuros profissionais, generalistas ou especialistas.

Relativamente ao SU do CHMT cabe em primeiro lugar frisar, que as condicdes
socioeconomicas do pais sao particulares, e levaram a variadas alteragdes nos cenarios
estratégicos a nivel do Pais, nomeadamente na gestdo da saiude em Portugal, assim sendo,
este trabalho foi realizado num ambiente de mudanca e adaptagéo as novas orientacdes do
Ministério da Saude para o pais e em particular para o CHMT. Assumindo como prioridade a
reorganizacao da rede dos cuidados de saude oferecidos a populagdo de forma a diminuir
custos e rentabilizar recursos, o CHMT encontra-se ainda em remodelacdo das suas trés
estruturas béasicas (Hospital de Tomar, Torres Novas e Abrantes), com concentracao e
reestruturacdo de servicos, 0 que leva secundariamente a reorganizagdo dos recursos
humanos. Posto isto, a mobilidade a nivel dos profissionais de salde de servigos extintos,
para outros que foram criados/aumentados, ainda estd em curso, o que conduziu a
reorganizacdo nao soO a nivel das chefias e coordenacfes em todas as areas, mas também
a propria formacdo de novas equipas de enfermagem a partir de outras que foram
desmanteladas em muitos casos. O SU ndo foi excepcdo a estas novas normas de gestao,
levando a que trés urgéncias medico-cirdrgicas fossem remodeladas a uma com a criacédo
de dois Servicos de Urgéncia Basica, o que levou imperiosamente a mobilizacdo de
profissionais de saude e sobretudo a modificacdo de equipas de trabalho. Esta situacéo é
ainda promotora de grande instabilidade (dado que ainda ndo estid concluido) a nivel
profissional dos profissionais de saude do CHMT pois existe uma nova realidade laboral,
pessoal e familiar.

Por outro lado o exercicio da Enfermagem no contexto dos cuidados
urgentes/emergentes exigem procedimentos perfeitos, consciéncia dos riscos, respeito

méximo pelas normas de seguranca e alto nivel de responsabilidade no cumprimento de
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funcbes num ambiente de cooperacdo e complementaridade interprofissional. Os
enfermeiros de urgéncia, ao contrario de outros grupos de especialidade de enfermagem,
afirmam-se pela diversidade de conhecimentos, ndo s6 de processos fisiopatolégicos, bem
como de inovacgdes tecnoldgicas mais recentes ao nivel do equipamento, monitorizagcdo e
tratamento, sem perder a visdo psicossocial do doente. Assim sendo, para além do
empenho profissional e autoformacédo, as organizagdes onde esta inserido ndo se podem
alinear da sua responsabilidade na formacdo continua ndo sé dos seus elementos mas
também de futuros profissionais. S8o estes Ultimos que para além de incentivarem a
autoformacédo, conduzem a implementacdo de procedimentos minimos que outorguem a
idoneidade formativa do servico.

Dada esta conjectura torna-se imperioso reflectir sobre a Enfermagem, ndo sé enquanto
disciplina cientifica e enquanto profissdo, mas também que enquadramento de ensino temos
neste cendrio estratégico governamental. Actualmente, ndo existem somente dificuldades no
gque consiste em motivar a equipa para o seu envolvimento a nivel da formacéo profissional
de formandos, como também para a sua autoformacdo dado o pouco reconhecimento que
se obtém ndo sé a nivel da prépria organizagdo, como também a nivel governamental. No
entanto os enfermeiros do SU reconhecem que a investigacdo em enfermagem contribui
para o desenvolvimento do conhecimento no campo da saude, tendo como &rea empirica de
referéncia a prestacdo de cuidados de enfermagem e considerando que suporta igualmente
as outras areas de actuacdo, seja a gestdo, a docéncia, a formagdo ou a assessoria.
Reconhecem também que este serd um processo que ndo sé incrementa 0 reconhecimento
profissional individual e colectivo, mas também da propria instituicdo, e da propria
Enfermagem como disciplina com auto-regulacdo profissional que garante a proteccdo do
interesse publico e do bem comum.

Por tudo isto, realizar este trabalho num contexto de mudanca tem como limitacdo a ndo
extrapolacao fidvel dos resultados obtidos, dado que a analise do grau de idoneidade
formativa do SU-CHMT ndao foi realizada num momento estavel do servico, pois a reforma
organizacional do mesmo ainda ndo estad concluida. No entanto, cabe salientar que de
acordo com a grelha de avaliacdo, existem alguns itens que necessitam intervencédo de
forma a serem validados positivamente, nomeadamente no que concerne a implementacao
dos Sistemas de Informacdo em Enfermagem e Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros.
Daqui se denota que grande parte da aprovacdo destes itens ndo diz respeito a
competéncia individual dos enfermeiros que compdem a equipa, mas de politicas intrinsecas
do CHMT condicionada pela gestdo econdémica. Assim sendo, considero que apesar da
qualidade instabilidade laboral dos enfermeiros do SU a idoneidade formativa dignifica o SU
do CHMT, mas considero também que, aquando do términus desta reorganizacao, se possa

alcancar o objectivo primordial de ser uma referéncia no EPT e DPT a nivel regional.
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Considero que a equipa do SU responde as exigéncias profissionais decorrentes do
codigo deontolégico dos enfermeiros que sdo essenciais para a estruturacdo dos percursos
formativos de futuros profissionais, que tém como nudcleo os cuidados de enfermagem de
gue a populagéo necessita e como dimensdes essenciais as experiéncias de prética clinica,
de formacdo e de investigacdo. Assim sendo, espero ter contribuido com este trabalho para
a identificacdo ndo s6 de lacunas, mas também de possiveis solu¢des para as mesmas.
Mas mais importante do que isto, espero ter reconhecido todo o trabalho individual e
colectivo que todos os enfermeiros do SU levam a cabo todos os dias, neste ambiente
instavel de reestruturacdo organizacional, para que os cuidados holisticos ao doente nédo
sejam afectados por esta conjectura profissional e econémica.

O ensino da enfermagem, esta novamente em processo de evolucdo, ndo sO pelos
novos modelos de ensino que estdo a ser implementados, homeadamente o Processo de
Bolonha, mas também por toda a reestruturacdo do Servico Nacional de Saude que
influenciam ndo s6 o exercicio da Enfermagem bem como o ensino pratico da mesma. A
formacédo de qualidade de enfermeiros deve ser portanto um item a ndo descurar nesta nova
conjectura para que a autonomia e a qualidade da Enfermagem em Portugal, continue a ser
uma referéncia. Experienciamos agora um ambiente propicio ao desenvolvimento de novas
abordagens ao EPT e DPT, ao nivel da sua execugdo, mas abrangendo também o
formador, incluindo a creditacdo e certificagdo do mesmo. O Modelo de Desenvolvimento
Profissional, em ambas vertentes (EPT e DPT), procura entdo ambientes favoraveis a
formacdo de futuros enfermeiros que ndo visem somente ser o espelho da experiéncia
cronologica do formador, mas toda uma pandplia de experiéncias, que ultrapassam o0s
limites do saber académico, tal como o desenvolvimento de capacidades critico-reflexivas
gue consolidam a identidade profissional. O ideal serd ter ambientes formativos onde se
transformem as dificuldades da pratica num dispositivo formativo, capazes de uma atitude
mais questionadora e reguladora e menos avaliativa do desempenho, favorecida por um
ambiente idoneo de formacao.

Torna-se assim imperioso que os momentos de prética clinica, a nivel do EPT e DPT,
sejam reconhecidos e acreditados pela Ordem dos Enfermeiros, aplicando de forma rigorosa
a ldoneidade Formativa, para que se esbatam neste processo de avaliacdo as assimetrias
de formacéao entre os grandes polos de saude centrais e os periféricos. Da mesma forma, as
entidades formativas devem esforcar-se para atingir esta certificacéo e revalida-la, dado que
todos os intervenientes do processo sdo elementos vencedores, desde os formandos aos
formadores, como da propria instituicdo que permite o processo. E pelo ensinar fazendo, e
pela aplicacdo pratica dos conhecimentos tedricos, mas sobretudo pelo crescimento pessoal
a que cuidar de outra pessoa implica, que devemos perseguir a idoneidade formativa dos

nucleos de estagio, pois s6 assim contribuiremos para a igualdade da formagéo entre
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diferentes centros, mas sobretudo estabeleceremos um nivel minimo de qualidade dos
mesmos, a fim de se contribuir para uma enfermagem cada vez mais autbnoma e com um
papel preponderante nas decisfes a nivel de cuidados de saude no ambito da instituicao
formativa mas também do Pais.

Espero que este documento seja um aliciador de projectos nesta area, bem como
estimule a persecugéo por parte das Instituicbes e dos profissionais de enfermagem desta
idoneidade reconhecida e validada pela OE, ndo s6 dos centros formadores mas também da
gqualidade da formacdo oferecida, mas que seja também uma exigéncia por parte dos
formandos. S6 uma formacgdo num ambiente com todos estes matizes, contribui para que a

Enfermagem se afirme como ciéncia, e esta € uma tarefa que nos cabe a todos.
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Apéndice | — Perfil dos Membros da Estrutura de Idoneidades
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Competéncias da Estrutura de Idoneidades Actividades / Tarefas Perfil Requerido

Receber & conduzir 0s processos de candidatura [ renovagao de
Instruir processos de candidatura @ Acreditagio da ldoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica | acordo com o estabelecido em termos de algoritmo de dedsdo,
para PTE e sua renovagac circuitos & processos; solicitar elementos a candidatos; articular
com Comissdo de Cartificagio de Competéndias (COC).

Utilizar novas tecnologias;
Tomar decisbes fundamentadas 3 luz do

regulamentada;
visitar os Contextos de Praticas clinica candidatos e verificar in loco | competéncias de comunicacio;
Levar a cabo o Reconhecimento da ldoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica para PTE & condigbes estabelecidas no Referencial de Avaliagio da IFCPC; | competéncas de trabalho em equipa;
elaborar «Relatdrio de Reconhecimentox. + Conhecedor dos referenciais da

profissao, em especial do Regulamento

Elaborar proposta para acreditacdo com base no relatorio de de Idoneidade F v dars Contextos

Elaborar proposta para Acreditagaoe da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica

reconhecimento de Pratica Clinica (RIFCPC) &
Levar a efeito a decis3o da CCC; emitir a chancela de Acreditago da instrumentos afﬂiadﬂs 305 528
diferentes dominios;

IFCPC; informar disso o Contexto de Pratica Clinica; incluir os
contextos de pratica clinica no registo dagueles que tém idoneidade
Formativa acreditada e contabiliza-los para efeitos de capacidade

Emitir chancela de Acreditagio da IFCPC para EPT / DPT, apos decisic & em conformidade com o parecer da
Comissdo de Cerificacio de Competéncias (CCC)

» Experiéncia e competéndas em
auditoria em Enfermagem;
Disponibilidade e facilidade em

&
-y -
E formativa para EPT & / ou DPT. deslocar-se pela regiio / Pais;
- i _ _ e =
§ | Acompanhar os contextos com Idoneidade Formativa acreditada e verificar a manutengio das condicBes de | Visitar contextos acreditados sempre que se afigure necessaria, par * Eme_m";: n:farea de gesto de
£ | idoneidade solicitagdo do contexto, ou no decorrer de informacdo sobre Semigos de Enfermagem.
g irezularidades relativas as condigbes de idoneidade formativa para
g PTE.
< _ @ | Definir & propor um #Plane Orientader para o Desenvolvimento da |doneidade Formativa® utiizar s instrumentos concebidos para  orientagio a0
] =i E | especifico para cada Contexto de Pritica Clinica que [apés candidstura) ndo tenha idoneidade | desenvohimento da idoneidade formativa e partindo de um bom | Experiencia na gestao da melhoria
E ] E E formativa acreditada e que o solicite diagndstico da situagso, elaborar e propor plano orientador continuz da qualidade;
3 o E £ 1 especifico & pertinente. * Experiéncia enquanto formador de
Al g5 adultos;
y % E E Organizar o processe de Assessoria Téomica ao Desenvolvimento da ldoneidade Formativa dos | OVEanizar e prestar assessoria tECnica aos contextos em condigpesa | Experiéncia na gestdo de dindmica de
2 E & | Contextos de Pratica Clinica [s=gundo regulamento e drcuito a definir pelo CE) estabelecer pars o efeito; articular com  peritos  segundo grupos e de equipas de Enfarmagem;
k] regulamento e crcuito a definir pelo CE.  Experiéncia na gestio de projectos.
Instruir os processos de candidatura e selecgde de candidatos a Supervisores Clinicos de EPT & | Recebere conduzir os processos de candidatura a Supervisor Clinico | » Utilizar novas tecnologias;
£ DPFT de EPT & DPT de acordo com o estabelecido em termos de algoritmo | Tomar decisdes fundamentadas & luz do
» 8 de decisio, circuitos e progessos; proceder 3 seleccdo dos regularn{en?du; .
A EK = candidatos de acordo com matriz propria estabelecida para o efeitp; | * Competencas de comunicagzo; )
E B solicitar elementos a candidatos (quando necessdric); organizar | * Competéndas detrabalho em equips;
- bolsa de candidatos » Experiéncia na gestio de dinamica de
& E 2 ) grupos e de equipas de Enfarmagem;
T # | Organizar a Formagio Especifica em Supervisio Clinica de PTE e a formagZo continua no dmbito | PlEnear e arganizar Formagdo Especifica em Supenisso clinica de | # Disponibilidade & facilidade em
; E da bolsa regional de supervisores, em consondncia com o Parecer n.2 7% / 2010 da Comiss3o de | PTE: onvocar membros da bolsa de candidatos para o processo d&ilu-?r-s.e pela regido /Pas;
8 Formacio formativa; acompanhar / dinamizar a formag3o especifica de sc de | * Epenenca  no p'lvanearnemu e
PTE; participar/levar a cabo o processo de avaliagio dos formandas. organizagao de formag3o de adultas;
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Elaborar proposta & CCC para Certificagiio de 5C de EPT e de DPT Elaborar proposta para certificagio do 5C de PTE de acordo com | e Experiéncia enguanto formador de
avaliagdo da formagio especifica e validagio de competéncias de sC adultos;

finclui primeira experiéncia enquanto 5C); submeter propostas 3 | * C‘D"he‘:'""""“‘,tm & expenenca na area
e da Supervisao Clinica em Enfermagem.

Emitir certificado de SC para EPT e DPT apés decis3o e em conformidade com o parecer da CCC | Levar a efeito a decisso da CCC; informar disso o Candidato a 5C de

(e activagiio do processo de averbamento 3 cédula do profissional] PTE; activar processo de averbamento & Cédula Profissional; incluir
0 5C na bolsa regional de SC e contabilizido para efeitos de

capacidade formativa para EPT &/ou DPT.

Organizar e gerir als) bolsa(s) regional(ais) de supervisores clinicos Gerir 3 bolsa regional de SC; organizar e dinamizar formagio
continua &m 5C de PTE na regido, segundo necessidades formativas
identificadas e de acordo com planeamente nacional; acompanhar
05 processos de SC de PTE e constituir-s2 numa referéncia de
suporte para os 5C (via mediador institucional); manter achualizado
oregisto de 5C de PTE.

Instruir os processos de recertificagdo de SC de PTE Receber e conduzir o processos de recertificagio de sc de PTE de
acordo com o5 criténos estabelecido em termos de algoritmo de
decisdo, cincuitos & processas.

Determinar e manter actualizade o registo sobre a Capacidade Formativa para EPT e DPT por drea de especizlidade, | Pegisto da capacidade formativa de PTE (EPT e DPT por area de

assim como informar disso a Comiss3o de Certificagdo de Competéndias da Ordem dos Enfermeiros e, através | especilidade) e sua actuzlizagio; participacdo na gestdo da B ]

capacidade formativa e na definig3o de uma politica de expansio. + Utilizar novas tecnalogias;

+ Competéncias de concepgio e
planeamento |projectas);

Definir, de acordo com o Regulamento da Acreditagio da ldoneidade Formativa dos Contextos de Prética Clinica e | Baborar instrumentos necessarios 3 sua actividade; colocados a | * Capacidade organizativa.

com as competéncias que The ficarem atribuidas, os instrumentos e processos necessarios 3 sua actividade, que | 3PFovagdo da CCGp levar a efeito a decsdo da OCC; rever
instrumentos e processas e propor alteragdes,

desta, em momento oportuno, a Direcgdo Nacional do Organismo de FTE

colocam 3 aprovagao da CCC.
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Apéndice Il — Matriz de Admisséo e Seriagdo dos Candidatos a Supervisor Clinico da Pratica

Tutelada em Enfermagem

Escola Superior de Saude de Portalegre 84



Acreditagdo da Idoneidade Formativa do Contexto de Pratica Clinica no S. de Urgéncia do CHMT — Abrantes

- oimpos:nxemondmmou.uxh
b

" No case

de temp
D&&nnmwmmim““mﬁmmf&& mﬁmmaga
Cam‘uuompcdemdhmniu

nraDPTnateade

*ﬂp’aﬁmdmaosmﬂexeﬂmxmmmm'dlmb)dnn'zdom'u'nohwr?c].

S0 Ciinica e que tenham ja sido contabilizados.

Critinion e irstrumantios Indicadorse de Evidincis Pomiuacio Portuagio Mitima
EPT i
Cavas Prosviond Scudea —
Ser anfemmain com comprovads exemico Tl de aniormeiro hi peic encs §
oontinuo tia sinica nos tEms 5 snes® e oS,
D-dwhm&hm
o evidinda de exercitio conBmD
s ctina nos imos 5 3nos,
[~ Calia Probssiona araorzata -
Talo de enfermeir epeci s hd
Ser enfermes eqpecabsta com comprovado peic mencs 2 anos
exarcicio contivo da dinca®, ruma dada Srea de v - Dedlaracin de cortager de sompo
espesishiiade, nos dbmos 2 ancs”! o edinga de exeroico continus
- Cedula Profissonal; da dinica mama doda rea sie
30 de {empo de a5 Umos 2 803
3 EXBIIGO proBsSonI™. - e fernpe
T oo ewdinGa de exbroio GO
E Eaeroar nos iieros 2 anos & de forma continua. a dinica, nos ullimos 2 anos, em
= e comexdo de idoneidade Fomativa acreditada. v v contexo oo ioneidade Formativa
pela 057 atrediads pava EFT ou DPT s e
de especiaidode que ez
Supervisionsr).
=) -mtmkm
00M BAdENGa de ERsPGo CONLING
Emwhlﬂnm‘mmm* F da dinica s pi renos 1 a3 B0
Qeapcn carsexin de pritica civea om que se
PrOpGE RpENSIONE.
“Evatnaa e G § YORFiano Bra
processo de 5C de FTE, propondo-se
” i ‘Gl 3osizabdin Ser propasin;
riumase e dopcnilibdale pars < deserpontys o v v ~Carts de Msivagha ~Mariesa & s mvesse
pape! de Superviscr Cliree de FTE Togiirmo para 0 desarmpenio w papel
de SC e PTE.
1 ponko | ano 2 a0 mar B2 15 porroR.
8 B . - Se o Contean de Prica Cimea & que
E “m"m';: % 3 eapeniinga se refere & aqucle que & ”
] A ALRE E17) - Dedaragio de conagem de Empo Garviato A commo coiexn para SC
% - Dedaragio de corsagemn de sevmpo de com evidénca sl 20 mimers e e PTE, acresce 4,5 porion [ ano de
55 exercico probissons, s e 3 sond do i .
é 3 - Base ge dauos €3 & redbva 20t CPC de. cimedidaio em cada CPC; -iﬁmf—:anmﬁs Fol
;5 Wcnodade Fomaiva Anedeota pars P | - Cocarans da wlommagdo conisa pommo:
w Em comtaxios sem idonerdade e BPY. n3 dodaracio de o +Seol Pravca Clinica 2 que
- Formaiva Aedioda (E77T) v coma da bases e dodos s 55 3 experiingia se reiere ¢ smude que o 5
% camdito s oomo cortexio s SC
= ﬁmmuﬁmlnt
expendicia nesse comexin.
 pocto [ 2 39 e 2 TS porie %
8 ~ 5 0 Comento de Prigca Clinica ¥ que
B Zm contexios de ioneidade " . 2 expemibngia se refer & aqule e C i
3 2 Forative Acreditada (DPT) Detiaragio de conagem de mimps Ao o come comtexin para SC =
§ = ~ Decirac3o de comagern de tempo de com evidinga riava 30 M sk e PTE acresce 0.5 pontioa { ano de
L g narnico pOSIONS, 2005 de expond © é contes.
g - Base e dauos da B miaia 308 CPC de candde em cata CRC; 1.5 porkoe [ ano 22 33 maemo & 5 ]
i H donesiade Fommalra Acediada para 5T Crzamentz & inbamagio cotis poros
=) - 2DPT. 2 deciaragio de conkager de tEpo ~Se 0 Comextn de Princs Clincaa que 2
s 2 ?‘m"mﬁ v o com 2 40 Bases s dados 2 L a;miw'asememmo“ H
3 8 e ot mica camo coree pars SC
-;‘ 2 e PTE. acresoe 8,25 postos / ano e
T experiéania nesse comtexs
1_; - Dowscramenio - § pordos;
w - Dedaragie vaidads resativa 3 ~ Mestads — 8 ponios;
g E formacso en Supenes3a Chreea - Licancianura — § portos;
L 'g - e nessa dedaragio conse 8o - Pis-graduacio [> 60 ZCTS) - 4 panine;
£ Torma explicia; - Unidades. cumiadares: de fomagio em cursos de
< 20 Cirica -A e de formagia: Ensino Supenor® (2 8 £CTS) ~ 4,5 pombos;
g Supereisio o o supavisio dinicns; - Fonniagio ceriiicoda por cnidodes acediois L]
& - A entidsde conicadora DSOA-DGERT™, ACSS)e 2 0 150 horas = 1.5
& ~0 grau académin (o se porkon;
£ apbe); - Ouira fowmag 3o supesce 3 30 horas 4 ECTS
g -0 aimers de ECTS ounimasn ernowda pot instisches de Ensmng Superior g
° e horus s ormagic. ertidoses fomovas acredknas
E infomagio i 3 ACSS) - 0,2 ponips cada, 385 § posto. R
g peipeia disponializots pess L ~Dowramemo - 7 porios; i
H - o valisoda relabva a = Mestrodo - 5 ponios;
r mn(}mnﬁmf - Licanaiaura - 4 pontos;
Fomiagao g Adhiws - Pisgrathiaciec (= X =C7S) - 3 pontps;
3 - Gue nessa settaragdo consie de o de Formagiio em Cursos de
e -, Torma explicika e clanr: Ensino Supedss” (2 6 ECTS) - 1 ponte;
g :"”’.“‘E‘“’F’,' . - - drea de krmaga - Formagio Cerficata por Erfidades Acraitodas 7
- ¢ A enfideda beficadors (DSGADGERT, ACSS) e 23 150 homs ~1 portn;
5 - & grau acasémics {quanes s - Ouira iomacie supendr 2 30 homs / { 0TS
apbae); promonda por irsiasghes de Ensin Supedior &
E. ~Ormimaro de ECTS tu mmeso anfibaios lomatnas aoredtadas (DSQA-DGERT:
w de haras de formagic. ACSS) - 8,1 ponios | Eada, 2% 9,5 ponios.
= Numa dada drea de
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Cribinios pa——— Indhcadorss da Evidincia Ponksagio Pmkle
Detiafagat vabdada relatva 3
expenénca de fomnator em
d*ur:m‘.'_uw.nfﬁiew 01 1 hora de & So, wé 3
5 Exn formagdes tedncas e tedicopraticas !mn mw"‘“t ;;mEmsehmmmmh 3
g forma expiicka o mimero de horas de
v Sormacic @ em aneko o epeciv
S - inforagio curicuar ere formudinn propnc piana de frmacio ' 565350 &
g dsponisiizate pefa Ei. Declaraio valdada relsiva o
B Eeriincia de jomador e fommagis | - 02 pontos por zada 25 horas e fomacio
2 peiicas, orentacio | supesvisio em prifica, 2k 4 poreos,
g :a'!hﬂbp:mﬂ‘q:ﬂ ensinG chico & megragio e - 0,25 poritos | emana de ensino dirico, 3 2
e T adeemeis 8 ponos;
riegragic - Gue nessas dedancies conste de hﬁmmuﬁmmmm
xphicita: 0 eameso de hors 3 . ate G pamos,
semanas de frmac3a.
- Dedciarnin vaidads rlava 3
participacio em associaches - 0.25 porkos 1 ano de asseciado, #i3
Participac3s e assodaghes prokssonas profissionais de enfermesros, pomos; A
de srfermaiios daramerte < nimero do -1 ponin [ ano de memisio efecine dos.
s s assonas e elecsive £0Mos 5003 43 assocseio, ah 4 pontos.
o Compos sotais
2 :rhmmw S per i it
: panics;
g Wnr:msmw acompanioa de uma simda do p e BROCE - 2 5
3 0 &mbito da Enfermagem _mmirm:\: . - Responsabiidade peia gestin de pojeckss -
PR 2 ponkua ! projecio, ate 6 ponkos.
decharaco emitds pela estrura dos
e POCE4a OE.
©,5 pontos em de
? Participar3o em yupos de rabatho & Wmmm mrmpm:s;iu e P
comissbes ro dmitn da Erdemagers de gruper e rabalho |
p it & - omagSo oo om formdirio s | seio s et s, wu?:m@m o
s ; £ =
§ dponbiizado peda ~Dempqmuﬁ:amh T F
5‘2 Trahabos deeabipaghc altgidos :mga;sn:au-umm.s il 2 po | cale,m g [
E o da Enfermagens™ Tmﬁm&m 2
o Enfermagem cOm resurd & traalho Jeada, a4
am anexa.
- Declaragan valdada relatva 3 + 3 poskos fliwo, d46 g
an_?.:ﬁa-m am’pm-ps ﬂtﬁs}&m‘a’ﬂﬁt 2 artigo, 2 §
! rewsdes de obras creniicas n3 rea da madughes [ mvisbes de o 2 e 3 [ rovieSo, i 4 &
Eniomagam cientificas na rea do Snfermagem, sonks. '
com respectvos ISBM & ISSK.
Eréermiagen ~ Declaragic vakin reiativa a
Cmuuz:smmh coTUPCaGeS prolendars no Ambi de =1 ponto | comunicagio, a6 4 porios. 4
rundes oetiicas reurites ceetioas de
Dactaroio vaidada feloiva 3
Biseres ywesentaskcs & GS0UI0S &M areseriagio e disaassio de posteres ~0,5 ponkos | postar apresentado e disutido, 3
reuribes centibcas de Enfermagem em reunides centitoas de Bt 2 pOnTs,
Enfermagem.

Critérios de Desempate

Apos aplicacdo dos pardmetros de seriagfio enunciados e em situaco em empate, utilizar-se-5o sucessivamente os
seguintes critérios de desempate®:

om»

Supervisor Clinico de PTE - Supervisgo Clinica»;
D. Maior pontuago no critério «experiéncia como formadors.

Nota:

»  Crar um factor que «premeie» a antecipa¢éo na chegada das candidaturas e sua antiguidade (estimulo &

antecipacao):

Maior tempo de exercicio profissional em contexto de idoneidade formativa acreditada;
Maior pentuacéo no critério «Envolvimento na Profisséos;
Maior pontuacdio no critéric «Fommacdo em area considerada relevante para o papel de

¢ Candidaturas entradas em 2011 - acresce & ponderaco total o valor de 15 pontos;

o  Candidaturas entradas em 2012 — acresce a ponderagéo total o valor de 10 pontos;

s

o  Candidaturas entradas em 2013 — acresce a ponderacio total o valor de 5 pontos.

Por cada 6 meses de presenca na Bolsa' de Candidatos acresce 1 ponto a ponderacio total.

“mwm&mdmmw

" No caso midiplas. Aona nesse periado, © tempo de penas UM #5506iag30.
:MWWWMMMWmMmm;mmmmmmmmWmmmmédu)
Scserio 5 arbigos em revistas o
pode ser i0 na fase de G i menapinEspechcammmmmdeFTE
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Apéndice lll — Referencial de Avaliacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica

Clinica: Progressividade por Triénios
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CRITERIOS

INDICADORES®" - 1° TRIENIO

INDICADORES - 2° TRIENIO

INDICADORES - 3° TRIENIO

Obrigatirios

Exceléncia®

Obrigatorios

Exceléncia

Obrigatorios

Exceléncia

Dimensao 1 - Quadro de Referéncia para o Exercicio

Profissional de Enfermagem

1.1. Existéncia
de um

engquadramento
conceptual de
referéncia para
o Exercicio
Profizsional da
Enfermagem

1.41.4. Que exista um quadro
de referéncia que consides ¢

112 Cue o guadeo de
referéncia plasme o Codigo
Deoriologico dos Enfermeiros.

1.1.1. Que o quadso de
referénga contemple o

Engu ento concepiual d
P dade dos
Cuidados de Enfiermagem

1.4.1. Cez 0 quadro de
referancia contemplz o
anquadramento concaphual
doa Padres de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem;

1.2 Chee o guadko de
referéncia plasme o Codigo
Deariologico dos Enfermeios.

144, Que o quadro de
referéncia comtempla o5
padehes de qualkidads dos
cuidades de enfermagent o
enquadramento conceptual
& 08 SunCiados
deacrithvos;

1:1.3. Que o quadro saja
enRguecido com o supore de
uma conceptualizagio de
Erfermagem.

1.1.1. Oue o quadro de
referéncia cortempla o5
Fadries de Cualidade dos
Cuidados de Enfermagem: o
enguadramento conceptual
& 08 enunciados
deacritivos;

142 Cue o quadro de
referéncia plasme o Codigs
Decninligico dos
Erfermeiros;

1.1.3. Cue o quadro seja
enngquecido com o supore
de uma concaptualizagio
e Enfermagem.

1.1.3. Oue o0 ouadro sef@
endguecido com o supcoete de
uma filosofia de cuidar
associada a conceptualizagdo de
Enfiermagem.

1.2. Existéncia

de um Plano de
Actividades de
Enfermagem

1.2.1. Participagao informal dos
enfermeiros do contexto de
pratica ciinica na elaboragdo do
plang de acthvidades.

1.21. Participagdo formal dos
enfiermeires do contexio de
pratica cinica na elaboragio do
plano de actividades.

1.2.1. Participagdo formal dos
enfermeiros do contexto de
pratica ciinica na elaboragdo do
planc de actividades.

1.2.2 Evidéncia de
explicitagdo de iniengles,
metas & ndicadores relafvos
a diagndsticos afou

inhervengies dos enfemeirs.

1:2.1. Parficipagio dos
enfermeiros do comtexio de
prafica clinica na elabaragas
o plano de actividades;

1.2.2 Evidéncia de
explictagdo de intengdes,
metas & ndcadores relatvos
a diagnasticos afou
intervenges dos
enfermeiros.

1.2.3. Relatirios de actiidades
dizponiveis.

8 Qs indicadores estdo numerados em cada critério, e para cada trienio, de acordo com a numeragdo que |he € atribuida no Referencial de Avaliagio da ldoneidade Formativa dos Contextos
de Pratica Clinica (Anexo || do RIFCPC) & ndo segundo a sua ordem de apresentagdo neste apéndice.
8 Ma fase de implementagio, a modalidade de acreditagdo *Acreditagdo com Critérios de Exceléncia® sera atribuida ao contexto de pratica clinica que para além dos indicadores obrigatorio
fiver, no critério, todos os indicadores de exceléncias considerados para esse trignio. Em cada triénio sdo considerados os indicadores desse triénio (e ndo de triénios posteriores).
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INDICADORES - 1° TRIENIO

INDICADORES - 2° TRIENIO

INDICADORES - 3° TRIENIO

CRITERIOS —— — — — — —
Obrigatorios Excelencia Obrigatorios Excelencia Obrigatorios Excelencia
2.1.1. Formagdo realizada a 2.1.1. Formagdo realizada 3 2.1.1. Formaigio realizada 3 2.1.1. Formagdo realizada a 21.1. Formagdo realizada a 2.1.1. Formagdo realizada a
2 4. Existéncia peio menos 10% dos pelo manos 20% dos peio menos 20% dos pele meros 0% dos el menos S0% dos p=lo menos T3% dos
d. d . enfermeiros, relativa aos enfiermeiros, relafva aos enfermeiros, relativa aos enfermeirs, relativa acs enfermeires, relatva aos enfiermeircs, relativa aos
€ dispositives N podes de Quaidade dos Padries de Quaiidade dos Padries de Qualidade dos Pasries de Qualidade dos Padrdes e Cualidade dos Padres de Qualidade dos
que permitam a Cuidladdos de Enfermagem. Cuiddagas de Enfermagem; Cuidladlos de Enfermagem; Cuidaddos de Enfermagem; Cuidadas de Enfermagem; Cuidadas de Enfemagem;
""“"_""“‘T"“‘?““ & 2.2 Evidéncia de designagio [ 2.1.2 Eviddncia de 21.3. Pelo mencs um 21.2 Evidéneia de designagio | 2.1 Em curso, pela menas
monitorizagao de elemento dinamizador dos designagio de elemento projecio de mehonia dos de clemenio dinamizador dos um projects de melhoria dos
dos Padries de PQCE. dinamizdor dos POCE. cuidadas de Enfiemmagem am CE; cuitladdes de Enfermagem.
Qualidade dos planeamanta 21.3.Pelo menca um projecin
Cuidados de de metharia dos cuidados de
Enfermagem Enfermagem =m
plansamento

que permitam
uma analise
regular das
praticas e a
commecgdo dos

verifiguem

Dimensao 2 - Sistema de Melhoria Continua da Qualidade do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros

2.2 A existéncia
de dispositivos

desvios, caso se

2.2.1. Exiséncia de sistemas
de registo de evenios-
senfinela.

2.2.3. Exisiéncia de um

responisavel pela gestio do
FisCo MO corfexho.

2.2.1. Exiséncia de sistemas
de registo de evenios-
senfinela;

223 Exizéncia deum

responsavel pela gestio do
Fisco ho contexio.

2.2.2, Existéncia de sisiemas
de avaliagio da qualidads
Insfucional.

22.1. Existéncia de sistemas
de regisio de eventos-
sentinela;

222 Exishémcia de sistemas
de avaliacso da qualdads
Irstitucional;

223, Existéncia de um
responsavel pela gestia do
fisco no conbexto.

222 Exséncia de sistemas
de avaliagse da qualidads
Instituconal (Mormas 150,
Joint Commission; King's
Fund];

224 Evidéncia de
proactvidade na gestio das
reclamagdes associadas aos
cuitdaddos de Enfermagem.
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INDICADORES - 1° TRIENIO

INDICADORES - 2° TRIENIO

INDICADORES - 3° TRIENIO

Dimensao 2. Sistema de Melhoria Continua da
Qualidade do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

CRITERIOS p— p— — — — —
Obrigatornios Exceléncia Obrigatorios Excelencia Obrigatorios Excelencia
2.3.1. Coniroio & monitorizagio [ 2.3.1. Conbrolo & 2.3.3. Marutencio preventiva | 2.3.1. Confrolo e monitorizagdo | 2.3.5. Bxsténcia de
de infecsdn associada aos monitorizagio de infecgio (sistema elécirioo; dgua, de infecedo associada aos instalagdes adequadas 3
23 Existéncia cuidados de sadde; associada a0s cuidadas de sameaments, elevadores, cuidados de salide; prafica de cuidados de
, il siruiura do edificia). . . Enfe: licdac]
de . 232 Triagem de residuos; SR = @ an seea) 232 Triagem de residuos; 'rnagern P QuUAEEE =
procedimentos 2.3.2 Triagem de residuos - SEJUEGE PP,
de sequranca 234 Ammazeraments dos ' 233, Manuisngdo preventiva iminagao, impeza, cicuiios
g ¥ slocks. 2.34. Armazeraments dos [sistema alécirice; agua, o lixo 2 sujos,..).
documentados —

e actualizados

sameameniz, elevadomes,
estutura do edificio);

234, Armazenamenio dos
Stocks.

24 Evidéncia da

24.1. Evidéncia da avaliagio

24.1. Evidéncia da avaliagio da

24 1. Evidéncia da avaliagio

243, Existéncia de um

24.1. Evidéncia da avaliagdo

adequagﬁo dos da qualidade dos produtos. qualidade dos produtos & sua da qualidade dos produtos = sisiema de gestio de stocks. da cualidads dos produtos 2

. adaqu aa necassidades sua adequagao 33 sua adequagio as
efquipamentos e doa servigos; necessidades doa servigos; necessidades tos senigos,
demais recursos e . o A

f s 242 Evidéncia de manutengio Wl 242 Evidéncia de 242 Evidéncia de
materiais as e calibragem requiar dos manuizngio & calbragem marutengio & calibragem
necessidades eouipamentos. reqular dos squipamenios. regular dos egquipamentos;
para a prestagao 243, Existéngia de um
de cuidados de sistema de gestio de stocks.
Enfermagem
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CRITERIOS

INDICADORES - 1° TRIENIO

INDICADORES - 2° TRIENIO

INDICADORES - 3° TRIENIO

Informagao em
Enfermagem
(SIE)

de decisao

3.1.3. Exisiéncia de um SIE
que wiiize linguagem
classificada — CIPE™.

3.1.2. Existéncia de wm SIE

U SXEICIE O PROCESS0 B

3.1.2. Existéngia de um SIE
oue explicite o processo de
tomada de decisdo;

3.1.3. Existéncia de um SIE
gue utilize linguagem
classificada — CIFE®.

Obrigatorios Exceléncia Obrigatérios Exceléncia Obrigatorios Exceléncia
31.1. Existéncia de um SIE | 3.1.3. Existéncia de um SIE 3.1.1. Exisiéncia de um SIE 3.1.1. Existéncia de um SIE 311, Exigtémcia de um SIE
e Incorpone enfre owlros aque uilize inguagem que incompore enine outros que incorpors ouE InCospone
dados, o5 diagndsticos de classifcada — CIPE®. dados, o5 diagnosticos de aistematicaments, enire sistematicamente, entre owros
Enfermagem do dierte, as Enfermagem do dients, as autras dados, os diagnosics dados, o5 diagrasticos de
ntervenghes de irtervengdes de de Enfermagem do diente, a5 || Enfermagem do diente, as
11 A Enfermagem & 05 Enfiarmagem & 05 resuitadas ntervengies de Enfermagem e | intervengdes de Erfermagem &
L. resultados sensiveis as sensiveis &5 intervences de o3 resultados sensiveis ds o5 resuliados sensiveis as
existencia de nierenglies de Enfzrmagem obfdos pelo ntervengies de Enfermagem | intervengies de Enfermagam
um Sistema de [ Enfermagem citidos pelo cliete; oblides pelo clients; oltidos pelo ciente;
cheniz.

3.2 Sistemas de
Informagao

em Enfermagem
(SIE) de acordo
com as
directrizes da OE
para a sua
certificagio

Dimensdo 3 - Sistemas de Informacdo em Enfermagem;
organizado em torno da sistematizagao do processo de tomada

3.2.1 5IE aue respeitem os
principios basicos da
arquiteciura e principais
requisitos tecnico-fundionais.

3.2.1. 5IE aue respeitem o5
prircipios basicos da
arquitectura e principais
requisitos tEonico-funcionais.

3.2.2. 5IE eue incorporem o
FESWMS MiniM de dados &
core de ndicadores de
Enfermagem para o repaositoeio
ceritral de dados de saude (na
versdo mais actualizada).

321, 3IE que respeitem os
prncipios basicos da
arguiteciura e prindpais
requisitos Ecrico-funcicnais;

322 SIE que incorporem o
resumo minime de dados e
core de indicadores de
Enfermagem para o repositorio
central de dasdos de saude (na
versdo mais achualizada).
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CRITERIOS

INDICADORES - 1° TRIENIO

INDICADORES - 2° TRIENIO

INDICADORES - 3° TRIENIO

Obrigatorios

Exceléncia

Obrigatorios

Exceléncia

Obrigatérios

Exceléncia

Dimenséo 4 - Satisfacdo
Profissional dos Enfermeiros

4 1. Existéncia de
dispositivos

que avaliem
regularmente a
satisfagdo dos
enfermeiros

4.1.1. Esabeledida forma
de avaliagao da safsfagio

dos enfermeitos.

4.1.1. Estabeledda forma

regular de avaliagdo da

satisfagdo dos enfermeires.

4 1.1. Estabelacida forma
requiar de avaliagdo da

satisfagdo dos enfermeiros.

4.1.2. Evidéncia de niveis
razndveia de safisfagio dos
enfermeimns.

4.1.1. Estabelecida forma
regular de avaliagdo da
safsfagdo dos enfermeios;
4.1.2. Evidéncia de niveis
razodveis de safsfagio dos
enfermeiros.

4.1.2. Evidéncia de slevado

niveis de satisfagdo dos
enfermeires.

4 2 Evidéncia da
valorizagdo dos
resultados de
satisfagdo dos
enfermeiros

M3 considerada no 17 triénio

4.2 1. Evidéncia de medidas ou
estrategias resuliantes da
avalagdo para efeitos de
gestio da qualidads | gestio
de Recursos Humaros.

43 1. Evidéncia de medidas ou
esrategias resultantes da
avaliagdo para efeitos de
gestio da qualidade | gestio
d= Recursos Humanos.
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INDICADORES - 1° TRIENIO

INDICADORES - 2° TRIENIO

INDICADORES - 3° TRIENIO

CRITERIOS Obrigatérios Exceléncia Obrigatorios Exceléncia Obrigatorios Exceléncia
5.1.1. Utiizagdo de 5.1.2. Propostas para a 5.1.1. Uslizagao de 5.1.2. Adequagio do imerg 5.1.1. Utilizagde de 5.1.1. Utilizagao de
- nstrumentos de avaliagie | adeguacdo do nlmern de instrumenios de avaliagio das | de enfermeiros em fungdo dos |l instrumentos de saliagio das | instumentos de avaliagdio das
3.1. Adequagdo do das necessidades em enfermeirs em fungio dos necessidades em cwdados de | reswitados da avaliagdo das necessidades em cuidados de | necessidades em cuidados de
nimero de cuirdados de Enfermagem, resultades da avalagdo das Enfermagem: necessidades em cuidados de | Enfermagem; Enfermagem de forma
en fenm.alros is 3 | _I:I 03 :E-:::lhﬂes- em cuidados de 512 Propastas para @ Enfermagem. 5.1.2. Adequagi do mimero regular & sistematica
necessidades SrEmgEm. adequags do nimero de de enfermeins em fungda dos
de cuidados de enfermeiros em fungdo dos resultados da avaliagie das
Enfermagem resultados da avalagdo das necessidades em cuidados de
mecessidades em cudados de Enfermagam.
Enfermagem.

5.2 Evidéncia de
estabilidade na
equipa de
Enfermagem

Nao considerada o 1% triénio

5.2.1. Indice de roEividade
arual inferior a 20%.

52.1. hdicz de roatividade
anual infiefiora 20%.

5.21. indice de rotatividade
anual infierior 3 17%.

5.3 Escalas de
trabalho adequadas

53.1. Existenda te um
miodelo de organizagao de
escalas de rabalho que
cumpes a5 disposighes
legais.

5.2.1. Exisencia de um
modelo de organizagso de
escalas de trabalho que
cumpra as disposighes legais.

53.1. ExsEnca de um modelo
de organizagdo de escalas de
trakbakho que cumpra as
dizposighes legais.

5.4, Ter recursos
humanos
para PTE

Dimensdo 5 - Dotagdes Seguras em Enfermagem

5.4.1. Ter pelo menos 2
supErvisores dinicos
certificados pela OF;

5.42 Respeito palo o
supervisando | rimero de
enfermeiros do Conbexdo de
Prafica Clinica.

541 Terpelo menos 2
superisores dinicos
cerificadas pela OE;

542 Respeiio pelo raco
supervisando | numers da
enfermeiros do Cortexdo de
Pratica Clinica.

541, Ter pelo menos 2
supenvisores dinicos
cerificados pela OF;

542 Respeito pelo racio
supervisamdo | mumeo de
enfermeiros do Contexto de
Prafica Clinica.
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INDICADORES - 1° TRIENIO

INDICADORES - 2° TRIENIO

INDICADORES - 3° TRIENIO

6.1. A existéncia de
uma politica e

de Formagdo Continua de Enfermeiros

praticas de
formagdo continua,
promotoras do
desenvolvimento
profissional e da

[} ualidade

e |

=

&

L}
w0

imensdo

Di

pelas enfemeims;

£.1.3. Existéndia de
relatdio de formagdo, gue
contempie avaliagio da
formagdo e do impacto dos
seus resuados.

£.1.3. Existéncia de relatirio
de formagdo, que contemple
avaliagio da formagso e do

impacio dos seus resuliados;

B6.1.4. Exisiéncia de criterios
expliciios para a selecgdo de
enfermeios enguario
formadares (nema e
exfemaments) & enauants
formandes (infema e
exfemaments).

promodores de prabicas
reflesivas regulares 2
sisiemadoos: andlise das
prafcasy; eestudos de casos,
£Supenisio Clinicas.

£.1.3. Existéncia de relatonio de
formag3o, aue coniemgle
avaliagio da formago e do
impachn dos sews resuiados;

£.1.4. Existéncia de critérios
expliciios para a selecgio de
enfermeiros enguanto
formadores [iniema e
exizmameaniz) & spguanio
formandos (ntema e
exizmameniz];

£.1.5. Evidéncia de
pariicipagao de enfermeiros do
semigo em projectos f grupos
de trabalho pedinentes para o
comtexdn & [ ou para a
Enfermagem;

£.1.6. Existéncia de
dizpositives de formagdo
promotoees de pedficas
reflexivas regulares &
sistematicos: sanalise das
praficasy; eeshudos de casos;
eSupervisio Clinicas.

CRITERIOS e e e = S e
Obrigatorios Exceléncia Obrigatorios Exceléncia Obrigatorios Exceléncia
£.1.1. Exishéncia de 5.1.4. Existéncia de citerios 6.1.1. Exisiéncia de enfermeire | 6.1.5. Evidénca de £.1.1. Existéncia de enfermeiro | £.1.7. Evidéncia de que os
enfermeir responsave explicis para a selecgdo de responsavel pela coomenagdo | parftpacdo de enfermeiros do | responsavel pela coomenagdio | supenvisores clinicos estio

pela coordenagio da enfermeiros enguant da formacsio em senigo; ez em projecios | grpos da formagdio em servigo; insendas na bolsa de
foemago em servigo; formadares (ntema 2 o de trabalha pertinentes para o . supenisores regional &
.. axtermaments] & enguanio iz :HISEFHH:I‘dE um P,m contexdn e [ ou para a BiZ Etﬁema_de um F!“ envolvides nos processas de

£.1.2. Existéncia de um L anual de formagao gque va ao - ) anual de formagao que va ao - .

. formandos (infema e : ) Erfermagem; i fomagio contirua de
plano arwal de foemagac extema . encontro das necessidades ! enconiro das necessidades cwpenyisores
U2 va a0 enconfro das " ideniifoadas pales 6.1.5. Existéneia de identificadas pelos o )
necessidades idenificadas enfermeios; dispasitivos de formacda enfermeiros:
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INDICADORES - 1° TRIENIO

INDICADORES - 2° TRIENIO

INDICADORES - 3° TRIENIO

CRITERIOS —— — — — — —
Obrigatorios Excelencia Obrigatorios Excelencia Obrigatorios Excelencia
£.2.3. Exisiencia deplanos | 6.2.1. Exisiéncia de recursos 6.2 1. Exisiéncia de recursos 6.2.2. Evidancia de parcerias 6.2.1. Existércia de recursos
de integragdo de de suporte informafvo & de suparie infomativo & para a formacso e investigagdo | de suporte informativo e

=]
03

g‘ enfermeirs no Semig. pedagogico de apoio aos pedagdgico de apoio 305 em Enfermagem. pedagogioo de apoio aos

E E enfermeirs (2x acesso a enfermeins (ex acesso A enfermeiros (ex acesso a
I.E = o ritemmet. kiblicteca, estudos imtemet. kiblicteca, estudos intemet, bislioteca, estudos

= E 6.2. Existéncias de rebevantes & actuais). relevanies 2 actuais) relevantes e actuais);
T o | meios e recursos . .

m "E 6.2.3. Exisiencia de plaros de £.2.2. Evidencia de parcerias
S uw adeq ”ado? ao irtegragdo de enfiemeinos no para a farmagio = imestigagie
o & | desenvolvimento da seniga. em Enfarmagem
o = .
< g formagdo continua e 523 Existinga de planos de

. _E &M Servigo infegragio de enfermeirs no

o = SEMIGD.

R
E
(=]

Escola Superior de Saude de Portalegre 95



Acreditagdo da Idoneidade Formativa do Contexto de Pratica Clinica no S. de Urgéncia do CHMT — Abrantes

INDICADORES - 1° TRIENIO

INDICADORES - 2° TRIENIO

INDICADORES - 3° TRIENIO

CRITERIOS Obrigatorios Exceléncia Obrigatorios Exceléncia Obrigatorios Exceléncia

7.1.1. Evidéncia de 7.1.1. Evidéncia de 7.1.1. Evidéncia de 7.1.1. Evidénca de 7.1.1. Evidéncia de

_g metodoiogias de metodclogias de organizagie meiodologias de organizagio metodelogias de organizagio metodologias de crganizagio

_E organizagdo de cuidados de cuidados de Enfermagem de cuidados de Enfermagem de cudadaes de Enfermagem da cuidados de Enfermagem

S e Enfermagem baseadas | bassadas ma evisdncia baseaelas na avidéncia baseadas na eviddnoa baseadas na eviséncia

o na eviedncia cientifica e cientifica e tendo por referéncia il cientifioa e tendo por cieniifica 2 tendo por cientifica & temdo por refeséncia

.g tenda por refieréncia os 05 enunciacos descritivos dos il referéncia os enunciados refesncia os enunciados o5 eruncados desontivos dos

S eruncizos desoifvos dos | Padrdes de Cualidade dos escrifvos dos Padrdes de desmifives dos Padries de Fadries de Qualidade dos

'u_ e . Padries de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, Cralidade dos Cudades de Clualidade dos Cuidados de Cuidados de Enfermagem;

E T.1. Evidéncia de Cuidados de Enfermagem, nomeadamenie, metodologias Enfiermagem, nomeadamente Enfermagam. - . i )

= = utilizagdo de o= coma: metodologias de | de implementacdio, guias metodalogias de 12 :F'?_‘LC:L:E":‘*'[S" e

E g metodologias de implemertacdo, guias ofisntadores de boas praticas [l implementagdo, guias :'gamf’e‘-';oum “;f'":e

O a organizagio oriertadores de boas (G0BP), procedimenios, ofen@dores de boas praticas ﬁc okl presiagaa

_g E d id 3 d praficas (GOBP), ROAMAS, oW outres; {GOBP), procedimentos, o =4 & e

o @ e Culdados de procedimentos, ROAMaS, 712 S0 por método(s) de HOATIAS, QU OWins; 7.1.3. Cue o métoda de

@ E Enfermagem ete; S ! - - . . orgarizagio do frabakhe

o N d organizagao do trabakho que 7.1.2 Opgao por metodo(s) de 2 3 proximidade = 3

o .E |:|I'DIIIID ora de 7.1.3. Que o método de assegurem uma prestagin de organizagio do fabako que PEIH_ dem %o e

.§ qualidade organizagio do trabalha cuidadios global & segura. ASSEgUFEM UMa prestagio de relaga0 FMUPE’:’?JD :

= permits a proximidade 2 3 cuidados global e sequem; SUPEIVISOR & SUpEnISInoo.
relacio de cooperagd

=. Enlr?c Emw:q’m 7.1.3. Que o método de

F— smerus;::ndn organizagio do Fabako

'8 ) permiia a procimidade & a

-3 refagdo de cooperagio enfre

@ SWUpERisOr 2 supenisando.

E

(]

A partir do Anexo |l do Regulamento de Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica aprovado em Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros.
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