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“Se queres
compreender um sistema
procura muda-lo”

Kurt Lewin

-
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 3



Curso de Mestrado em Enfermagem - Gestéo de Unidades de Saude Relatério de Estagio
i

AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar gostaria de agradecer a Professora Graca Gama Pereira, orientadora
deste trabalho, agradecendo a sua serenidade, confianga, dedicacdo e 0 seu apoio
incondicional.

A Coordenadora Curso Professora Doutora Maria Filomena Martins pelo estimulo e
incentivo durante todo este percurso académico.

A minha amiga e colega Conceicdo por todo o apoio, calma e encorajamento que me
transmitiu em todo este percurso, sobretudo, na etapa final que parecia infindavel.

Ao0s meus pais José e Herminia e aos meus irmaos Dulce e Carlos por me apoiarem
incondicionalmente e encorajarem nas fases mais dificeis em que duvidei da minha
capacidade em conseguir chegar ao fim.

Ao meu marido José Antonio por me ter apoiado e ajudado e encorajado ao longo desta
viagem e em especial ao meu filho Afonso que quando iniciei este percurso tinha apenas 4
meses de idade, estando hoje com 2 anos, pelo tempo que lhe privei da minha presenca e pelo

amor incondicional.

Os meus sinceros agradecimentos.

- |
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 4



Curso de Mestrado em Enfermagem - Gestéo de Unidades de Saude

Relatério de Estagio

SIGLAS E ABREVIATURAS

ACES- Agrupamento de Centros de Salde

CHBM- Centro Hospitalar Barreiro Montijo

DGS- Direcdo Geral da Saude

DL- Decreto-lei

INE- Instituto Nacional de Estatistica

OE- Ordem dos Enfermeiros

PNS- Plano Nacional de Salde

UCSP- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
USP- Unidade de Saude Publica

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre




Curso de Mestrado em Enfermagem - Gestéo de Unidades de Saude Relatério de Estagio

INDICE

INTRODUCAO
1-ANALISE DO CONTEXTO

1.1-GESTAO ORGANIZACIONAL

1.2- CARATERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO FINAL
1.3- CARATERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS E MATERIAS

1.4- DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

2-ANALISE DA POPULACAO
2.1- CARATERIZACAO GERAL DA POPULACAO
2.2-CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO ALVO

3- ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJECTIVOS
3.1- OBJETIVOS DA INTERVENCAO PROFISSINAL
3.2-OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO ALVO

4-ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES
4.1-FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

4.2- METODOLOGIA

4.3- ANALISE REFEXIVA SOBRE ESTRATEGIAS ACIONADAS
4.4- RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS
4.5-CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

5- ANALISE REFLEXIVA SOBRE PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLO

5.1- AVALIACAO DOS OBJETIVOS

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

Pag.

13
15

16

19

23
24

35
35
38

40
40
43

46
47
50
51
53
54

56
56



Curso de Mestrado em Enfermagem - Gestéo de Unidades de Saude Relatério de Estagio

5.2-AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA
5.3-DESCRICAO DE MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E MEDIDAS
CORRETIVAS

6-ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

7-CONSIDERACOES FINAIS

BIBLIOGRAFIA

APENDICES

APENDICE I-Projeto de Estagio

APENDICE I1-Manual/ Instrucdes de Trabalho (dos 0 aos 18 anos)
APENDICE I11- PowerPoint da acio de formagéo

APENDICE IV- Questionario da acdo de formacao

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

58
59

63

66

73
74
75
76
77
78



Curso de Mestrado em Enfermagem - Gestéo de Unidades de Saude Relatério de Estagio
i

INDICE DE FIGURAS
Pag.

Figura 1- Mapa do Concelho da Moita

-
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 8

15



Curso de Mestrado em Enfermagem - Gestéo de Unidades de Saude Relatério de Estagio
i

INDICE DE FOTOGRAFIAS
Pag.

Fotografia 1-UCSP Baixa da Banheira

-
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 9

20



Curso de Mestrado em Enfermagem - Gestéo de Unidades de Saude Relatério de Estagio
i

INDICE DE TABELAS
Pag.

Tabelal- Percentagem de consultas de Saude Infantil e Juvenil realizadas no ano de 2011 22

—
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 10



Curso de Mestrado em Enfermagem - Gestéo de Unidades de Saude Relatério de Estagio
i

RESUMO

Atualmente a melhoria da qualidade nos cuidados de sadde implica a passagem de uma
pratica baseada na experiéncia para uma baseada na evidéncia cientifica; na melhoria tendo
por premissa ndo sé o desempenho profissional, mas também os cidaddos como parceiros; de
uma qualidade mono-disciplinar, para cuidados partilhados; de uma educacao profissional
continua e avaliacdes de qualidade, para uma gestdo da satude, num contexto de melhoria

continua da qualidade.

A Ordem dos Enfermeiros é imputada a defesa da qualidade dos cuidados de
enfermagem a populacdo. Cabe a cada enfermeiro, individualmente e em coletivo no contexto
do seu exercicio, refletir, analisar e prosseguir diariamente na procura da exceléncia do

exercicio.

A gestdo da qualidade parte do empenhamento dos profissionais que funcionando como
um todo dentro de um ndcleo especifico com o objetivo de atingirem o mesmo fim,
estabelecem estratégias que visem alcancar esse fim. Neste contexto surge a elaboracdo do
Manual / Instrugdes de Trabalho para a integracéo e prestacao de cuidados dos enfermeiros e
alunos de enfermagem no Programa de Salde Infantil e Juvenil na Unidade de Cuidados de
Salde Personalizados da Baixa da Banheira. Visando a melhoria da articulagdo,
comunicacdo, continuidade de cuidados, entre a equipa de Enfermagem, pois s6 em conjunto
se podera desenvolver agdes que visem a aquisi¢do dessa qualidade e que contribuam para o

desenvolvimento / harmonioso da crianca / jovem e sua familia.

Palavras-chaves: Manual; Integracdo; Formacao.
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ABSTRACT

Nowadays, the quality healthcare improvement implies a passage to a practice based on
experience to a practice based on scientific evidences; in improvement, under the premise of,
not only the professional performance, but also the citizens as partners; from a mono-
disciplinary quality to shared cares; from a continuous professional education and quality
evaluations, to a Health management, in a quality continuous improvement context.

To the order of nurses, is allocated the safeguard quality of the population nurse care. It is
up to each nurse, singly or jointly, within their context job, to reflect, analyze and proceed, in
a daily basis, searching for the excellence of the exercise of their functions.

The quality management, part of the commitment of professionals that work as a whole,
in a specific core, with the aim of reaching the same goal, they determine the strategies to
achieve that end. In that context, the development of the manual/Work Instructions appears
for the integrations and Health care providing from nurses and nursing students in the Child
and youth Heath care program, in the personalized Care Unit, in Baixa da Banheira, aiming
at improvement articulation, communication, continuity of care, among the nurse team. Only
together they can develop actions, which can aim the acquisitions of that quality, to contribute

to the harmonious development of children and young people and their families.

Key Words: Integration; Manual; Training.

&
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INTRODUCAO

A sociedade evolui provocando mudancas nas necessidades dos individuos que dela sdo
parte integrante. Mudanca nas organizacdes de saude implica impreterivelmente alteracdes de
comportamentos no grupo social. Este poderd contribuir para dignificar o “Cuidar” da

comunidade onde esta inserido. So tera sucesso se tiver em conta as suas necessidades.

Neste contexto, sdo cada vez mais reconhecidas e exigidas novas competéncias para o
exercicio das tarefas profissionais. Na atual sociedade, verifica-se uma evolucdo para uma
sociedade do conhecimento, estruturada pela educacdo que, por sua vez, passa pelo
desenvolvimento global e integral da pessoa enquanto ator social.

O presente relatorio foi elaborado no &mbito da Unidade Curricular de Estagio e
Relatdrio do Curso de Mestrado em Enfermagem em Gestao de Unidades de Salude da Escola
Superior de Salde de Portalegre e do Instituto Politécnico de Portalegre e proposto na
temética de Seminario de Trabalho de Projeto, tendo como Coordenacdo e Orientacdo deste
trabalho a Senhora Professora Graga Gama Pereira.

Na tematica de gestdo em Saude prop6s-se elaborar um Manual de Instrucdes de
Trabalho para a integracdo e prestacdo de cuidados no Programa de Saude Infantil e Juvenil
na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da Baixa da Banheira, por ser uma area de
interesse e necessidade profissional e pessoal. A sua elaboracgdo suscitou algumas questdes e

reflexdes acerca de integracdo, manual e formacdo em servico.

A elaboracdo do Manual / Instrucdes de Trabalho destinou-se a todos os Enfermeiros e
alunos de Licenciatura em Enfermagem, com o intuito de orientar a pratica de Enfermagem
para a prestacdo de cuidados de qualidade no Programa da Saude Infantil e Juvenil no &mbito
dos Cuidados de Saude Primarios. De acordo com a Convencdo sobre os Direitos da Crianca,
as criancas sdo entendidas, como «todo o ser humano menor de 18 anos», constituindo assim
um grupo prioritario e justificando o maior empenhamento e disponibilidade por parte dos
profissionais e especial atencéo dos gestores dos servicos de saude (Direccdo-Geral da Saude,
2005).

- |
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A manutencédo e a promocao da saude de todas as criangas &, pois, um imperativo para 0s
profissionais e para 0s servicos, pretendendo-se assim, com o manual, que a sua aplicacéo se
generalize progressivamente nas acbes de vigilancia da saude nas varias consultas de

enfermagem de Saude Infantil e Juvenil.

Este relatério é o culminar de um processo, iniciado com a elaboracdo do projeto de
estagio (apéndice 1) e a realizacdo do estagio no local de trabalho, mais concretamente na
UCSP da Baixa da Banheira, constituido o ultimo momento de avaliagdo do Curso de

Mestrado em enfermagem em gestdo de Unidades de Salde.

A elaboragdo deste relatorio teve como objetivo dar a conhecer, as atividades
desenvolvidas, para que os objetivos delineados no projeto realizado anteriormente fossem
alcancados; assim como as intervencOes realizadas, a sua andlise, alicercadas na reflexdo

pessoal, sustentada nas evidéncias cientificas de Tabalhos realizados neste &mbito.

O relatorio esta estruturado de acordo com as normas preconizadas pela Escola Superior
de Salde de Portalegre e do Instituto Politécnico de Portalegre, nomeadamente: uma
introducdo, no primeiro capitulo é feita a analise de contexto do estagio final, com a
caraterizagdo da gestdo organizacional do ambiente, recursos materiais e humanos e a
descricdo e fundamentacdo do processo de aquisicdo de competéncias. O segundo capitulo
aporta a andlise da populacdo, com uma caraterizacdo da mesma, os cuidados e necessidades
da populacdo, o recrutamento da populacdo alvo. No terceiro capitulo, aborda-se a analise
reflexiva dos objetivos e posteriormente no quarto capitulo a andlise reflexiva sobre as
intervencgdes e no quito capitulo, a analise reflexiva sobre o processo de avaliacdo e controlo.
No sexto capitulo uma andlise reflexiva sobre as competéncias mobilizadas e adquiridas,

terminando com a conclusdo no sétimo capitulo, a bibliogréfica e apéndices.

- |
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1-ANALISE DO CONTEXTO

A Unidade da Baixa da Banheira esta situada entre as Vilas de Alhos Vedros e Lavradio.
A norte é banhada pelo estuério do Tejo até a Vila da Moita e a sul, no extremo do concelho,
com o do Barreiro, possuindo uma area total de 4,01 km2.

Figura 1 — Mapa do Concelho da Moita
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Fonte: www.cm-moita.pt

Esta freguesia caracteriza-se urbanisticamente por constru¢des em alvenaria, a maioria
com condic¢Ges minimas de habitabilidade.

Na Baixa da Banheira existem como espacos publicos de lazer, o Parque José Afonso, na
zona ribeirinha; o Parque Estrela Vermelha e o Parque das Laranjeiras; as bibliotecas
escolares e municipais e o Forum Cultural José Manuel Figueiredo que possui um Auditério
dirigido a populacéo.

Segundo os dados disponiveis, a freguesia da Baixa da Banheira apresenta uma densidade
populacional de 5913,22 hab/Km?, com uma popula¢do maioritariamente jovem (53,48% da
populacdo com menos de 40 anos). A faixa etaria predominante encontra-se no intervalo 20-
29 anos. E de realcar na freguesia, a existéncia de cerca de 65% da populacio em idade ativa,
e por outro lado o aumento progressivo do nimero de idosos.

No que respeita a origem da populacdo verifica-se que a maioria € portuguesa (60%)
oriunda das regides do Alentejo e Beiras. Existe, na freguesia, um namero consideravel de

residentes de etnia cigana e seguidamente, por ordem de representatividade de Cabo Verde, da

- |
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Europa de Leste e da China. Da pesquisa efetuada estima-se atualmente cerca de 33000
habitantes. De uma forma geral pode-se dizer que existe uma grande mobilidade da populacéo
mais nova, com migracgoes.

Relativamente a escolaridade 35% da populacdo da freguesia possui o 1° ciclo do ensino
bésico, 10,6% o 2° ciclo e 13,2% o 3° ciclo. No Ensino Secundario, constata-se uma
percentagem de 25,2%. E de salientar o analfabetismo (7,6%). Segundo o Gltimo censos,
verifica-se que a taxa de desemprego é de 11,1%, apresentando-se superior a do Concelho da
Moita (10,7%) e ja bem proxima da taxa de desemprego nacional no ano de 2012 (14.9%).
Segundo dados da seguranga social, houve um aumento significativo dos beneficiarios do
rendimento de reinsercdo social (26 em 2001e 349 no 1° semestre de 2008) o que vai de

encontro a aparente degradacédo das condicdes econdmicas de grande parte das familias.

Fonte: PORI — Plano Operacional de Respostas Integradas (2009)

1.1- GESTAO ORGANIZACIONAL

Vive-se numa sociedade dominada por organizacgdes, grandes ou pequenas, com ou sem
fins lucrativos, as quais sdo constituidas por um grupo de pessoas que trabalham em conjunto,

para objetivos comuns.

Teixeira (1998:4) refere que uma organizagédo "consiste em estabelecer relagdes formais
entre as pessoas, € entre estas e 0s recursos, para atingir 0s objectivos propostos”, ou seja,
designa organizacdo como um conjunto de individuos que se envolvem numa atividade para
melhor atingirem objetivos comuns e satisfazer, em simultaneo, as necessidades pessoais e da
instituicdo. E acrescenta que, "um dos aspectos fundamentais desta funcdo é assegurar que a
pessoa certa, com as qualificacBes certas, esta no local e no tempo certos para que melhor

sejam cumpridos os objectivos™ (1998:4).

Para Chiavenato (1999:364), organizacdo (do grego, organom = ferramenta) significa
"arranjo e disposicao dos recursos organizacionais para alcancar objectivos estratégicos (...)
precisa funcionar como um sistema integrado e coeso, em que as partes se inter - relacionam

para actuar como uma totalidade, a fim de alcancar um determinado objectivo com sucesso."

-
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Outro conceito importante é o termo organizar. Segundo Schermerhorn, citado por
Chiavenato (1999: 364), organizar "é o processo de assumir tarefas, alocar recursos e arranjar
actividades coordenadas para implementar planos; é o processo de mobilizar pessoas e outros

recursos para executar tarefas que sirvam a um propdsito comum",

Reconhece-se entdo, cada vez mais, a qualidade da gestdo como o factor mais
significativo na determinacdo do desempenho e do sucesso de uma organizacdo. Esta é
essencial porque, para além de orientar e coordenar as pessoas que trabalham nessa

organizacao, implica também o controle de recursos financeiros e materiais.

Para Teixeira (1998:4), "gestdo é o processo de conseguir obter resultados (bens ou
servigcos) com o esforco dos outros”. A funcdo dos gestores é a de saberem interpretar os
objectivos propostos pelas organizac@es e transforma-los em accGes empresariais, através do
planeamento, organizacéo, direccéo e controlo dos esforgos realizados, em todas as areas.

A gestdo empresarial embarca, assim, quatro funcdes fundamentais:

= Planeamento — E o0 processo que vai determinar, antecipadamente, o que deve ser
feito, e como se deve fazer (¢ a primeira funcdo de um administrador), sendo que para
Chiavenato (2004:94), é a funcdo “administrativa que determina antecipadamente os
objectivos a alcancar e 0 que deve ser feito para alcanca-los”. Por sua vez, Cardoso
(2003:219) acrescenta que, “para tal, é necessario conhecer o ambiente (ou meio envolvente)
e a propria organizagao, seus recursos e cultura”.

= Organizacao — Esta funcdo da gestdo € fundamental, pois, segundo Cardoso (2003:
219), consiste em decidir “face aos objectivos pretendidos, as fungdes que devem ser
desempenhadas por cada colaborador da organizacdo e como se devem relacionar”, 0 que
permite colocar as pessoas mais qualificadas nos locais certos e assim atingir os objectivos
organizacionais (Teixeira, 1998:4).

= Diregdo - E a funcdo que vai influenciar o comportamento dos outros, através da
motivacgdo, lideranca e comunicagdo. Chiavenato (2004: 94) refere que a direc¢do “interpreta
0s objectivos e os planos para alcanga-los, conduz e orienta as pessoas rumo a eles”.

= Controlo — Para Cardoso (2003: 219), esta etapa consiste em verificar “em que
medida os objectivos estdo a ser atingidos” e, sempre que tal ndo acontece, cabe ao gestor
identificar os problemas e encontrar meios alternativos, de forma a atingir os objetivos
delineados.

Estas quatro funcOes da gestdo organizacional, ndo podem ser vistas isoladamente, pois

estdo inter-relacionadas, influenciando-se mutuamente.

- |
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Teixeira (1998:6) refere que os "gestores sdo aqueles que numa organizagao conseguem
coisas feitas com o trabalho dos outros, planeando, organizando, dirigindo e controlando™.

Cada organizacéo adota assim valores, crencas e padrdes de atuacdo, que lhe vao conferir
uma identidade prépria e diferenciacdo. A razdo porque se prefere uma empresa em
detrimento de outra prende-se com as carateristicas de cada empresa, com a sua cultura
organizacional. Pode-se assim dizer, que a cultura organizacional é um conjunto de
carateristicas que permite distinguir uma organizacao de outra.

Todas as organizagGes, incluindo as organizagdes hospitalares, ttm como principal
objetivo alcancar o sucesso e, consequentemente, obter lucro. Para isso, procuram adoptar as
melhores estratégias com a finalidade de proporcionar o melhor em relacdo a concorréncia. O
desempenho competitivo, a longo prazo, de qualquer organizacdo depende da correta
formulacdo e implementacdo das suas orientacdes estratégicas.

A palavra Estratégia, deriva do grego strategos, que combina stratos = exército com ag =
liderar. Assim, strategos significa, literalmente, "a funcdo do general do exército™ (Freire,
1998: 22).

Define-se por estratégia como a formulacdo de um plano que retne, de uma forma
integrada, os objetivos, as politicas e as a¢cdes da organizacao, tendo como objetivo o sucesso.
Freire (1998:22) define estratégia como "o conjunto de decisfes e accdes da empresa que, de
uma forma consistente, visam proporcionar aos clientes mais valor que o oferecido pela
concorréncia”.

Segundo Cardoso (2003:25), qualquer estratégia, para ser implementada com sucesso,
"requer 0 empenho, energia e criatividade dos seus membros, o que sé é possivel se houver
um sentido ético capaz de motivar as pessoas e criar-lhes um sentimento de orgulho pelo seu
trabalho”.

Com o desenvolvimento das sociedades, industriais e pos - industriais, foi exigido um
meio de se encontrarem, em cada momento, solucdes de equilibrio entre as necessidades dos
trabalhadores (basicas, sociais, de seguranca, desenvolvimento profissional) e as da empresa
(qualificagéo, produtividade).

Uma questdo fundamental na gestdo da mudanca é o fator humano. Se, até ha pouco
tempo, a maioria dos gestores subestimava as competéncias individuais, ultimamente essa
tendéncia tem-se invertido e, cada vez mais, as organizag¢fes direcionam todas as atencdes

para as pessoas que as constituem, atendendo a que, segundo Chiavenato (1999:4), "as

- |
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pessoas passam boa parte de suas vidas trabalhando dentro de organizagdes, e estas dependem
daquelas para poderem funcionar e alcangar sucesso *.

Cada uma das partes, instituicdo e pessoas, tem 0s seus objetivos: objetivos
organizacionais e objetivos individuais. Na verdade, tanto as pessoas como a organizagao
dependem uma da outra, pois existe uma relacdo de mutua dependéncia na qual hé beneficios
reciprocos: enquanto as pessoas contribuem com o0s seus conhecimentos, capacidades e
habilidades, a organizacdo procura retribuir esse "trabalho" através da remuneracdo e
incentivos e/ou atraves de beneficios e servicos.

Consequéncia disso é a importancia dada, cada vez mais, a qualificacdo da mao-de-obra.
Atualmente, verifica-se uma preocupacdo constante em melhorar a informacdo e o
conhecimento das pessoas, numa determinada organizacdo, através, por exemplo, da
formagé&o: formacdo em servigo, formacédo fora da organizagéo, congressos, etc. Se antes uns
dos recursos mais importantes numa empresa eram o trabalho, o capital e a tecnologia, hoje

considera-se 0 conhecimento como um recurso fundamental para a organizacao.

1.2- CARATERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO
FINAL

A UCSP da Baixa da Banheira pertencente ao Concelho da Moita, esta inserida no ACES
Arco Ribeirinho, garantindo este a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo da
area geografica dos concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete.

Os quatro concelhos integram a Peninsula de SetUbal e tém uma &rea geografica de
559,98 Km?,

O ACES Arco Ribeirinho, compreende as Unidades de Saude do Barreiro, Quinta da
Lomba, Baixa da Banheira, Moita, Montijo e Alcochete, com um total de utentes inscritos de
242.551, dos quais 75.236 ndo tém médico de familia, representando 31,02%. Até Dezembro
de 2012 estavam constituidas as seguintes Unidades:

* 5 Unidades de Saude Familiar;

* 6 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados;

* 4 Unidades de Cuidados na Comunidade;

* 1 Unidade de Recursos Assistenciais Personalizados;

E
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* 1 Unidade de Saude Publica, com 4 polos (Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete).

No que se refere a UCSP Baixa da Banheira, esta fica situada na Estrada Nacional no

n°246. Trata-se de um edificio (prédio) antigo, construido nos anos 70, com todas as suas

limitacGes para a atividade para a qual esta direcionado.

Fotografia 1 — UCSP da Baixa da Banheira

Fonte: Autora (2013)

E um edificio com quatro andares, o qual passamos a descrever:

e Uma Cave para armazenamento de material diverso;

¢ No rés-do-chdo, entrada principal do edificio que, dispGe:

v

AN N N N NN

1 Elevador;

1 Secretaria;

1 Sala de Tratamentos;

1 Farmécia;

2 Consultorios Médicos, para o Atendimento Complementar;
1 Sala de Espera;

1 WC destinada aos utentes.

-
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e No primeiro andar encontram-se distribuidos os Programas de Saude da Unidade
nomeadamente:

v' 2 Salas de Planeamento Familiar e Saide Materna, com 2 consultérios médicos de
apoio;

v' 1 Sala de Vacinacao;

v' 1 Sala de Consulta de Enfermagem Saude Infantil e Juvenil;

v’ 2 Consultdrios médicos de apoio a Saude Infantil e Juvenil;

v’ 1 Sala de Consulta de Enfermagem para as patologias: Diabetes e
Hipertensao;

v" 1 Secretaria;

v' 1 Sala de Espera;

v/ 2 WC, um para utentes e outro para funcionarios.

e No segundo e terceiro piso funcionam 8 consultérios médicos e Secretarias (2) de
apoio em cada piso.
¢ No quarto andar funcionam o gabinete administrativo (1) e gabinetes de coordenagéo

médica e de enfermagem (2).

Esta Unidade de Saude serve atualmente uma populacdo de cerca de 28807mil utentes,
(dos quais cerca de 11055 mil sem médico de familia e 17752 com médico. Ao nivel do
Programa da Saude Infantil e Juvenil, o numero total de utentes inscritos entre 1-18 anos é de
6389 destacando- se as seguintes percentagens:

&
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Tabela 1 — Percentagem de consultas de Saude Infantil e Juvenil realizadas no Ano de 2011

Utentes 18 Consulta Exame SN

A Consulta Global

Grupo etério | inscritos por | Consulta de or doenca Global 5- 11-13
Grupo etario | devida | vigilancia P ¢ 6anos
anos

1 ano 226 94,70%| 310,17% 35,84%
2 anos 221 111,31% 27,60%
>2 -13 anos 3021 26,22% 30,95%
14-18 anos 1456 5,22% 34,20%
5-6 anos 501 25,75%
11-13 anos 964 6,74%
TOTAL 6389

Fonte: UCSP Baixa da Banheira

Esta Unidade de Saude estd organizada por valéncias (programas) ao nivel de Consultas
Especificas como Saude Infantil e Juvenil, Planeamento Familiar e Saude Materna,
Vacinacdo, Diabetes e Hipertensdo, Medicina Geral e Familiar; a nivel da Medicina curativa,
Sala de Tratamentos, Servigo Atendimento Complementar e ainda o Gabinete de apoio ao
utente.

O Atendimento Complementar é realizado diariamente de segunda-feira a sexta-feira, no
horério das 14h as 20h, sendo assegurado por dois médicos um profissional de enfermagem,
uma assistente operacional e uma assistente de apoio e vigilancia. O horério praticado pela
equipa de enfermagem é das 8 as 20h de segunda a domingo, sendo o horario ao sabado e
domingo por rotacdo entre os enfermeiros do concelho da Moita (Alhos Vedros, Moita e
Baixa da Banheira). O método de distribuicdo de trabalho é por enfermeiro responsavel,
havendo 1 enfermeiro responsavel do Programa pelos cuidados de enfermagem a prestar em
cada programa; no entanto no horario de trabalho mensal ¢é realizada uma distribuicdo dos

enfermeiros pelos programas de acordo com as necessidades do servico.
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1.3- CARATERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

Recursos Humanos

A gestdo dos recursos humanos na opinido de (Frederico, M & Leitdo, M:1999: 106) €
”um processo que permite o planeamento, a organizacédo, o desenvolvimento, a coordenacéo e
o0 controlo de técnicas capazes de promover o desempenho eficiente do pessoal”.

Ainda neste contexto também (Chiavenato,1999:15) refere que, a gestdo de recursos
humanos “¢é um estilo participativo humano e democratico de lidar com as pessoas nas
organizacgOes, orientando o seu comportamento para resultados mais promissores, tanto para
as organizacOes, como, principalmente, para as pessoas, sem deixar de lado a qualidade de
vida nas organizagdes, como pano de fundo”.

Dos recursos humanos da Unidade faz parte uma equipa de enfermagem, sendo
constituida por dez enfermeiros, entre os quais: 1 Especialista em Saude Infantil e Pediatrica,1
Especialista de Saude Materna e Obstetricia, 2 Especialistas em Salude Comunitéria, 6
enfermeiros generalistas, estando ainda 3 enfermeiros em acumulacdo de funcées, (19 horas
semanais).

Em relacdo a classe Médica, existem na unidade 12 (um dos quais coordenador da
unidade) médicos de Medicina Geral e Familiar. E no que se refere as assistentes de apoio e

vigilancia, a unidade possui trés elementos e 13 assistentes técnicos.

Recursos Materiais

Os recursos materiais sdo 0s instrumentos necessarios ao funcionamento de um servico.
Destacamos a estrutura fisica da UCSP da Baixa da Banheira, como ja referimos
anteriormente, com salas de espera para o atendimento complementar quer no rés-do-chao
quer consultas variadas em cada piso. De salientar que no 1° andar ndo existe uma sala
especifica de espera para as criangas aquando da consulta de vigilancia; tentando colmatar
essa necessidade, foi utilizado um espaco reduzido da sala de espera com decoragédo
apropriada & crianga dirigida para essa faixa etaria tornando-a mais humanizada. EXxiste
também material necessario ao desempenho das atividades referidas. Nas unidades de
prestacdo de cuidados de saude sdo utilizados cinco grandes grupos de recursos materiais que

sdo indispensaveis para 0 bom desempenho da sua atividade: farmacos, material de consumo
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clinico, material administrativo e material de manutencdo e conservacdo, (Carvalho e
Ramos,2009).

Na UCSP da Baixa da Banheira por vezes o abastecimento de todos estes recursos é feito
de uma forma descontinua, o0 que d& origem a excessos e faltas de recursos num dado periodo.
Nesta Unidade de Salde, a existéncia de stocks na farmacia nos diversos servicos torna
possivel que o processo de prestacdo de cuidados de salde (consumo de recursos) seja
independente do abastecimento (Carvalho e Ramos, 2009). Assim sdo prestados todos os
cuidados necessdrios ao utente quando necessita de recursos de material clinico
independentemente desse stock. De referir também que esta tarefa de gestdo é complexa

devido as caracteristicas de cada produto.

1.4- DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO
DE COMPETENCIAS

A crianca € um ser fragil, que deve ser respeitado, protegido e cuidado, ao longo da sua
vida. Cada uma é um ser Unico que vive numa situacdo de dependéncia de diversos
ecossistemas, como da comunidade, da sociedade, do ambiente e em especial da familia.

Vive e desenvolve-se num mundo de relagdes sendo as que tém mais impacto e
determinantes na qualidade do seu bem-estar, as que desenvolve em familia. A familia como
primeiro modelo de escola da crianca deve ter como objetivo a busca e a pratica deste bem-
estar fisico, psicolégico, afetivo, social e moral, 0 que se entende e reveste de especial
importancia durante o primeiro ano de vida, pela passagem de uma total dependéncia para a
cada vez maior interacdo proactiva com o meio.

Ao exercer fungBes como Enfermeira nos Cuidados de Salde Priméarios é importante
refletir sobre os conceitos que se entende ser pertinente neste contexto, constituindo assim
parte da fundamentacéo deste trabalho.

O conceito de saude é complexo, com grande peso cultural, e que evoluiu
vertiginosamente nas Ultimas décadas. Note-se que no periodo da revolugdo industrial, por
influéncia de descobertas contemporaneas, a representacdo de saude surge como sendo a
“auséncia de doenca”. Entretanto 0s Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros, em

(2001:6) se referem a este conceito como: “Salde é o estado e, simultaneamente, a
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representacdo mental da condigdo individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o
conforto emocional e espiritual”.

Seja qual for o conceito, sdo varios os determinantes da concec¢do de saude. Estes situam-
se no campo da antropologia (a importancia dos habitos de vida, costumes e crencgas), da
sociologia (fendmenos institucionais), da demografia (a importancia de nimeros e género da
populacédo) e da economia (a dimensdo econdmica dos cuidados). Ter saude ndo € s6 um
objetivo individual, mas um objetivo de cada comunidade e depende ndo s6 da escolha
individual em adotar comportamentos de saude ou de risco, mas também do meio ambiente no
qual os individuos estdo envolvidos e na capacidade deste em permitir assumir escolhas
saudaveis. Neste contexto, a sociedade reconhece-a como um direito, inscrevendo-o como
fundamental na lei base do pais.

Né&o existe s6 um direito a prote¢do da salde, mas também um dever de a promover e
cabe aos enfermeiros de a defender.

Também as criangas tém direito a saude, o qual € garantido pelo Servico Nacional de
Salde, que é um servico tendencialmente gratuito. A Convencdo Sobre os Direitos da
Crianca, reconhece a crianga 0 “ direito a gozar do melhor estado de saude possivel e a
beneficiar de servicos médicos e de reeducacdo. Os Estados Partes velam pela garantia de que
nenhuma crianga seja privada do direito de acesso a tais servi¢cos de saude ” (Artigo 24°, Parte
).

Entre as enormes mudancas que sofreu, nos ultimos anos, a pratica quotidiana no ambito
dos Cuidados de Saude Primérios, conta-se a abordagem dos estilos de vida relacionados com
a salde, que passaram a ser considerados como um fator de risco e a ser alvo de uma
intervencdo ou aconselhamento educativo mais ou menos estandardizados.

Comecou-se a integrar a alteracéo do estilo de vida dos utentes nos objetivos dos profissionais
quanto a promocdo da saude e prevencdo da doenca. Trata-se de facilitar e de estimular as
mudancas voluntarias para op¢fes mais saudaveis.

O aconselhamento sobre os habitos de vida colide muitas vezes com as crencas e habitos.
A eficécia individual destas intervencfes é limitada, embora o seu impacto seja enorme se as
intervencdes se generalizarem e sobretudo se ocorrerem num contexto global que promova e
facilite, os habitos saudaveis sem se limitarem exclusivamente a educagédo dos pacientes. N&o
se pode esquecer que o aconselhamento sobre os habitos de vida ocorre numa relagdo de
assisténcia continuada entre o profissional de sadde e o utente/familia, relacdo que deve ser

reforcada e ndo comprometida pelo aconselhamento.
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Atualmente é aceite que a integracdo das atividades de prevencao dos Cuidados de Saude
Primarios, incluindo as recomendacdes e o aconselhamento constituem uma estratégia
fundamental para a melhoria da satde da comunidade.

Na carta de Otawa (1986, citado por Ribeiro, 1998) foi adotada a defini¢cdo de promocéo
da saude como um processo de capacitar as pessoas para aumentarem o controlo sobre a sua
salde e para a melhorarem.

O conceito de promocéo da saude foi adotado por todos os paises desenvolvidos, embora
com algumas divergéncias nos Estados Unidos da América. Tem como objetivo primordial
facilitar a transferéncia de recursos importantes na saide, tais como conhecimentos, técnicas,
poder e dinheiro para a comunidade. Envolve a populagdo como um todo, no contexto da sua
vida diaria e das suas necessidades. Visa tornar as pessoas aptas para assumirem o controlo e
a responsabilidade pela sua salde enquanto componente importante da vida quotidiana,
devendo ser vista como uma agao espontanea e organizada.

A promocdo da salde visa a saude em geral e as atividades que a promovem salienta o
papel dos individuos, grupos e organiza¢fes engquanto agentes, e a implementacao de praticas
de saude e de politicas que conduzem simultaneamente ao bem-estar individual e coletivo.
Saude e promocdo da saude sdo conceitos multifacetados que incluem aspetos
organizacionais, econémicos, ambientais, a par de estratégias que visam a adoc¢do de atitudes
e comportamentos conducentes de um estilo de vida saudavel.

Vive-se numa sociedade, onde € indiscutivel a necessidade de a¢des de vigilancia em
salde particularmente na area da Saude Infantil e Juvenil, pertinentes e de qualidade, tendo
em conta a promo¢ao da saude.

As orientacOes estratégicas 2004 — 2010 emanadas pelo (Ministério da Saude,2004) no
Plano Nacional de Saude, reportam-se a importancia que as instituicbes, do Ministério da
Saude e outros organismos do mesmo sector, tém de assegurar ou contribuir, para a obtencao
de “ganhos em saude” atraves da orientacdo para a promoc¢do da salde e prevencdo da
doenca.

Na perspetiva do novo Plano Nacional de Saude 2011-2016 elaborado pelo (Ministério da
Saude,2012), de Promocéo de Contextos favoraveis a Saude ao longo do ciclo de vida permite
dar continuidade ao plano anterior.

O Plano atual realca como prioridades no primeiro ano de vida, a melhoria continua da
Saude Infantil e Juvenil e a emergéncia de novos problemas. Como orientagGes estratégicas e

intervencdes necessarias, define a melhor articulacdo entre servicos (cuidados de saude
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primarios e diferenciados). A evolucdo dos indicadores do PNS anterior aponta como as
principais causas de mortalidade: a prematuridade e baixo-peso relacionados com o0 aumento
da idade materna, infertilidade, gemelaridade e tabagismo.

A garantia da promogdo da Saude Infantil e Juvenil é alcancada através da aquisigdo de
comportamentos saudaveis, a reducdo da mortalidade e morbilidade por acidentes e o
desenvolvimento de fatores facilitadores da saude mental nos pais e na crianca/ jovem.
Segundo o Plano Nacional de Saude 2011-2016 a mortalidade infantil entre os 1-4 anos esta
muito relacionada com causas externas, nomeadamente acidentes. Emergem situacOes de
risco como a obesidade infantil, a doenca cronica e as doencas raras, a depressdo infantil, o
cancro, negligencia e maus tratos, necessidades educativas especiais entre outras. Os
acidentes de viacdo sdo outra causa de morte, onde os cuidados de salude sdo sensiveis a sua
promocao da salde.

Na vigilancia em Saude Infantil e Juvenil sdo efetuadas intervencGes, tendo em conta
alguns dos objetivos dos exames de saude, ou seja:

» “ Avaliar o crescimento e desenvolvimento e registar, nos suportes proprios,

nomeadamente no Boletim de Saude Infantil e Juvenil;”

» “Estimular a op¢do sempre que possivel, por comportamentos promotores de salde,

entre 0s quais os relacionados com:

o
*¢

*

A nutricdo, adequada as diferentes idades e as necessidades individuais,

promovendo comportamentos alimentares equilibrados;

%

% A prética regular de exercicio fisico; o brincar e outras atividades de lazer em
espacos livres e ambientes despoluidos; a gestdo do stress;
%+ A prevencao de consumaos nocivos;
% A adocdo de medidas de seguranga, reduzindo assim o risco de acidentes”;
» ‘“Promover:
% A imunizacdo contra doencas transmissiveis, conforme o Programa Nacional de
Vacinacdo;
% A saude oral

% A Prevencéo das perturbagdes emocionais e do comportamento;

L)

% A Prevengéo de maus tratos

L)

X3

» A prevencéo dos riscos decorrentes da exposicao solar inadequada;

L)

K/
L X4

O aleitamento materno.”
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» “ Prevenir, identificar e saber como abordar as doencas comuns nas vérias idades,
nomeadamente reforcando o papel dos pais e alertando para os sinais e sintomas que
justificam o recurso aos diversos servigos de saude”.

» “ Apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais e promover
0 bem-estar familiar e em outros ambientes especificos.” Plano Nacional de Saude
2011-2016 (DGS,2012: 7)

A consulta de enfermagem tem como objetivo prestar cuidados ao individuo/familia ao

longo do seu ciclo de vida, tendo em conta 0s grupos em que estdo inseridos, capacitando-os
para a gestdo do seu potencial de saude. Assim, sendo esta consulta € o0 momento ideal para
informar, e aconselhar e orientar para a adocéao de estilos de vida saudavel. Em Sadde Infantil
e Juvenil este especto assume particular relevancia, uma vez que, as aquisi¢des efetuadas nos
primeiros anos de vida poderdo ter repercussdes e condicionar o desenvolvimento e nivel de
salide nos anos seguintes.

A consulta de enfermagem devera ser constituida por algumas etapas, nomeadamente:
acolhimento, levantamento de intercorréncias, avaliagdo do crescimento, avaliagdo de
desenvolvimento, promocéo de cuidados antecipatorios e intervencao face ao risco.

O acolhimento é uma atitude, devendo ser cada vez mais uma técnica de relacdo humana
que procura receber bem o outro. Esta competéncia de “receber bem” prende-se com a
competéncia relacional dos enfermeiros que, ndo se adquire apenas com conhecimentos, mas
que, emergem também das qualidades pessoais de cada um. O acolhimento surge, como um
cuidado de enfermagem dentro de um contexto de dar atencdo a crianca/jovem/familia e como
facilitador de adaptacéo.

O levantamento de intercorréncias é o conhecimento dos acontecimentos mais marcantes
que ocorrem no periodo que antecede a consulta, ou seja, doenca, acidentes, utilizacdo do
servico de urgéncia, internamentos, alteracGes do comportamento da crianga/jovem,
alteracdes do meio envolvente (alteracdo da dinamica familiar, morte de familiar, entre
outras).

A avaliacdo do Crescimento, sendo pertinente saber as carateristicas do crescimento nas
diferentes etapas da vida de uma crianca, visando compreender a dindmica do crescimento e
reconhecer as suas variacdes. Sao avaliados e interpretados alguns pardmetros, como: peso,
estatura, perimetro cefalico que serdo analisados de acordo com a curva crescimento e

gréficos de percentis.
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A avaliacdo do desenvolvimento deverd satisfazer as necessidades fisicas e psicoldgicas
da crianca, as quais variam com a sua idade e estadio de desenvolvimento. O fenémeno do
desenvolvimento humano, processo de maturacdo fisica, cognitiva e psicossocial, acompanha
0 crescimento de um novo ser desde 0 momento da sua concecao até ao final da adolescéncia,
pelo que, sdo indissociaveis.

Os cuidados antecipatérios, como promotores do bem-estar e qualidade de vida dos
individuos, visam fornecer contributos que permitam a pessoa evoluir no sentido da
autonomia e responsabilizacdo pela sua saude. Nos ultimos anos tem —se assistido a uma
mudanca significativa nos Cuidados de Saude Primarios, ao nivel da Saude Infantil e Juvenil,
de forma a responder adequadamente as necessidades da crianca/jovem/familia. Os cuidados
antecipatorios ndo escolhem lugar, nem tempo para serem iniciados. Constituem por si s
uma necessidade, que deve estar presente em todos os profissionais de salde.

Segundo a Direcdo Geral da Saude, no Programa de Saude Infantil (1996:6), os cuidados
antecipatorios “referem-se a a¢des de informacédo para a saude, sobre necessidades de saude e
problemas considerados prioritarios a nivel da crianca/familia/ familia, visando criar
condigdes essenciais que Ihe permitam a aquisicdo e/ou desenvolvimento de conhecimentos e
potencialidades”.

Relativamente a periodicidade das consultas de vigilancia esta estabelecido pelo
(Ministério da Salde,2002:9), para o primeiro ano de vida é 12 semana de vida, 1 més, 2
meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 15 meses, 18 meses, 2 anos, 3 anos, 4 anos, 5-6
anos (exame global de saude), 8 ano, 11-13 anos (exame global de salde), 15 anos, 18 anos.

No entanto, as referidas idades ndo sdo rigidas. Quando uma crianca/familia se desloca a
Unidade de Salde, por outros motivos, antes ou depois da idade chave, deve ser realizada a
observacdo global da crianca, o que facilita e reduz o nimero de deslocacBes desta,
promovendo o aumento do nimero de criangas/jovens com consultas de vigilancia realizadas.

O enfermeiro deve contribuir assim para o desenvolvimento harmonioso da crianca /
jovem, pelo que deve capacitar as familias para a necessidade de elevar o seu nivel de saude,
desenvolvendo acdes que permitam alcancar o bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual,
ou seja, prestar cuidados de enfermagem antecipatdrios, que visem a promocao da saude.

A melhoria das condigdes de vida, o aumento do nivel de conhecimentos e de motivacéo
das familias e a reducéo do analfabetismo, favorecem o desenvolvimento da funcéo parental e

tornam possivel que os pais e a familia a assumam, como direito e dever, competindo aos
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profissionais facilitd-la e promové-la, ajudando-os assim a ultrapassar cada etapa do
desenvolvimento dos seus filhos.

As intervencOes de enfermagem séo regidas por principios e diretrizes que encontram a
sua expressdo nas leis e nos codigos especificos para a profissdo, estabelecendo estes, 0s
limites que orientam a sua préatica, definindo o conteudo funcional de cada categoria e
delineando a area de atuacéo.

O Decreto-Lei n° 35/2011, de 18 de Fevereiro, determina que o Enfermeiro Especialista
“utiliza um modelo concetual centrado na crianca e familia encarando sempre este binémio
como beneficidrio dos seus cuidados”. Além do contetdo funcional do enfermeiro, as
competéncias do enfermeiro especialista sdo: “ assistir a crianca/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua salde; cuidar da crianca/jovem e familia nas situacGes de especial
complexidade; prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento da crianga e do jovem”.

Com base nos conhecimentos adquiridos e nas competéncias técnicas e relacionais
desenvolvidas, o enfermeiro deve ser o agente promotor da estabilidade da crianca. O
conhecimento da realidade da crianga/ jovem é muito importante para um cuidar de qualidade
permitindo assim a detecdo precoce de situacfes que necessitam de uma intervencéo urgente.
E necessério criar condigbes para um desenvolvimento equilibrado e saudavel da crianca,
como forma de promover a salde. A intervencdo no momento adequado e o discernimento
necessario para atuar em situacdes graves e urgentes € uma competéncia fundamental e
necessaria ao longo de todo o ciclo de vida.

Mobilizar os conhecimentos assimilados durante a formacéo pds-licenciatura em contexto
profissional € um desafio pois a competéncia ndo se traduz somente no possuir saberes, mas
no saber utiliz&-los. (Festas 2006).

Competéncia implica um saber agir responsavel, integrando conhecimentos, recursos e
habilidades em contexto de trabalho. Compete ao Enfermeiro Especialista de Sadde Infantil e
Pediatrica, avaliar a necessidade de mudanca no sentido de melhorar a qualidade da prestacéo
de cuidados/continuidade de cuidados, sendo a crian¢a /jovem /familia/comunidade o centro
da sua atuacéo.

Avaliando as necessidades do servico onde se esta inserida, concluiu-se que seria
pertinente para o servi¢o a existéncia de um Manual/InstrucBes de Trabalho que fosse
facilitador da integracdo e orientacdo dos enfermeiros na prestacdo de cuidados a crianca/

jovem /familia. Sdo varios os enfermeiros do servico prestarem cuidados rotativamente nos
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varios programas 0 que exigi um alto nivel de conhecimentos. A elaboracdo do Manual é
facilitador na integracdo dos mesmos, permitindo dessa forma a uniformizacdo dos cuidados
de enfermagem a fim de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

A integracdo surge na sequéncia de um processo, que tem inicio no momento em que, 0
enfermeiro inicia as suas fungdes numa Unidade de Cuidados de Saude. Poder-se-a dizer que,
estd concluida quando ha o conhecimento dos aspetos mais importantes em relacdo a estrutura
fisica, organizacional e funcional dessa Unidade. Do mesmo modo, também os alunos de
enfermagem terdo a oportunidade de apreender alguns desses aspetos.

O processo de integracdo de qualquer elemento de enfermagem nos Cuidados de Salde
Primarios é um processo moroso devido & especificidade dos vérios programas. E um
processo interativo e dindmico que envolve, ndo sé o integrando e o integrador, bem como
todo o pessoal que desempenha fungdes na Unidade de Sadde. E igualmente um processo que
envolve uma interacdo com o meio fisico organizacional e institucional.

Qualquer programa de integracao tem que ser flexivel para poder ser sujeito a alteracdes,
sempre que necessario. Cada novo elemento tem conhecimentos, experiéncias, atitudes e
ritmos diferentes, os quais devem ser levados em linha de conta ao longo da integracao.

Em todas as instituicbes deverd existir um programa de integracdo estruturado e
planeado, de forma a reduzir o tempo de integracdo e rentabilizacdo ao méaximo o trabalho do
recém admitido.

Refere (Frederico, 2001: 36) que “ durante o programa de integragdo dever-se-a ter em
consideracdo que no periodo do seu decurso, 0 novo elemento ndo seja utilizado para
responder as necessidades do servico e que a duracdo desse periodo, seja adequado as
necessidades de cada um, aos requisitos necessarios as fungdes que ird desempenhar”

O processo de integracdo, envolve, ndo somente a estrutura fisica, 0 equipamento e seu
correto manuseamento, mas também, o inter-relacionamento com as outras estruturas e
organizacdo e o conhecimento técnico- cientifico. Pretende-se, assim, que com a integracao,
venha a adquirir destreza (manual e intelectual) que Ihe permita a resolucéo de problemas.

De acordo com (Teixeira, 1997:69) “ a integragdo do enfermeiro no servigo, planeada e
bem-sucedida, proporciona um reconhecimento e aceitacdo das metas organizacionais, uma
vez que, o individuo sente que existe preocupacdo, por parte da organizagao, em proporcionar
uma aprendizagem, no sentido de o ajudar a conseguir ser aquilo que a organizagao quer que

ele seja”.
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O Manual/ Instrucdes de Trabalho no programa de Saude Infantil e Juvenil constitui um
instrumento facilitador do processo de integracdo de novos profissionais e alunos na UCSP da
Baixa da Banheira. O objetivo deste Manual é fornecer informacGes Uteis sobre o programa
permitindo conhecer o funcionamento da respetiva Unidade.

Com a elaboracdo desde documento de apoio, pretendeu-se transmitir algumas
orientagdes, normas, protocolos, rotinas e procedimentos que se consideram Uteis e
necessarios para o desenvolvimento das atividades, assim como, permitir a quem ¢é admitido,
integrar-se na dinamica de funcionamento do programa. Uma maior uniformidade
relativamente & atuagdo da equipa, assim como a sua rentabilizacdo e otimizacdo dos recursos
disponiveis, foram outros dos objetivos que estiveram subjacentes & sua elaboracao.

O manual de procedimentos é na opinido de (Kurcgant, 1991:60),“ (...) um instrumento
que retne, de forma sistematizada, normas, rotinas, procedimentos e outras informacGes
necessarias para a execu¢do de acgdes de enfermagem”, tendo como finalidade “ (...)
esclarecer duvidas e orientar as ac¢des de enfermagem, constituindo um instrumento de
consulta”.

Surge como um complemento ao papel desempenhado pelos enfermeiros integradores,
auxiliando na clarificacdo de duvidas.

Preconiza-se que, 0 manual tenha como objetivos:

» Conhecer alguns aspetos da organizacao e funcionamento da Saude Infantil e Juvenil,

» Compreender a articulacdo dos diferentes programas do Centro de Salde com outras
instituicOes da comunidade;

» Uniformizar procedimentos;

> Facilitar a integracdo de novos elementos

Neste contexto a (Ordem dos Enfermeiros, 2001) reconhece também a importéncia de
guias orientadores de boa préatica de enfermagem, em que estes sdo baseados na evidéncia
empirica, contribuindo assim para uma melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros.

O termo qualidade surge cada vez mais associado a Enfermagem como forma de tornar
0s cuidados cada vez mais dirigidos a pessoa, nhuma situacdo de doenca ou numa situacédo de
promoc¢do de saude. (Ferreira, 1991), citado por (Frederico e Leitd0,1999:183), ao definir
“qualidade dos cuidados de saude”, acrescentam a varidvel “competéncia do prestador”.

Salienta essas competéncias como a capacidade técnica e relacional do prestador. (Colliére,
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1999:290) afirma ainda que “a competéncia da enfermagem baseia-se na compreensdo de
tudo o que se torna indispensavel para manter e estimular a vida de alguém, procurando quais
os meios mais adaptados para o conseguir.”

O Conselho de enfermagem deu um importante contributo na promogéo da exceléncia do
exercicio, com a criacdo das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e com os padrdes
de qualidade dos cuidados gerais.

Os padrdes de qualidade sdo a par da inovacdo e da capacidade de gestdo, um dos fatores

decisivos para o desenvolvimento de qualquer sistema de salude. Surgem como uma exigéncia
de todos os envolvidos nos cuidados de saude, sendo vistos como um dos seus atributos
essenciais. Estes ndo sdo mais do que as finalidades da enfermagem, pois estdo sempre
relacionados com o resultado que se deseja alcancar. Para a (Ordem dos Enfermeiros, 2001:4)
“ ressalta o papel conceptual inerente a4 definicdo dos padrdes de qualidade e o papel de
acompanhamento da pratica, no sentido de promover o exercicio profissional de enfermagem
a nivel dos mais elevados padrdes de qualidade.”

Também para os Enfermeiros Especialistas na area da Saude da Crianca e Jovem 0s
padrdes de qualidade constitui-se, como “ uma oportunidade e referencial para a pratica
especializada, que estimule a reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio profissional e
apoie os processos de melhoria continua da qualidade “Ordem dos Enfermeiros,2011:1)

Segundo (Can, 1998: 56) estes devem refletir:

> As necessidades da populagéo/clientes em servicos de enfermagem;

» A imagem do servigo de enfermagem na comunidade;

» O potencial dos recursos de enfermagem;

» O potencial dos recursos tecnoldgicos de apoio aos cuidados de enfermagem.

Deste modo, indicam a populacdo o que se pode esperar dos servicos de enfermagem e
também indicam aos enfermeiros, 0 que 0 servico espera de cada um relativamente a
prestacdo dos cuidados aos clientes, com o objetivo de atingir o nivel de qualidade.

Alguns autores citados por (Can, 1998) consideram que, para se definir padrées do
servico de enfermagem dever-se-a ter em conta alguns pressupostos: a politica de saude; as
necessidades e expetativas dos clientes; a visao; a missao; a filosofia das unidades de Saude; a
politica do subsistema de enfermagem; o quadro de referéncia da enfermagem do Aces; 0s

recursos humanos e meios tecnolégicos.
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Poder-se-a dizer, que os objetivos de definir padrbes de qualidade em salde se baseiam
em corrigir erros do sistema, reduzir a variabilidade indesejada, ser um processo de melhoria
continua num quadro de responsabilidades e participacéo coletiva.

Segundo Fernandes citada por (Can, 1998) um padrdo de qualidade deve ser observavel,
realizavel, mensuravel e desejavel. E através da criacdo de indicadores pormenorizados do
padrdo que se pode medir se este foi atingido ou néo.

Os indicadores permitem expressar tendéncias dos niveis de qualidade, ou seja,
expressam o desempenho da prestacdo, dos métodos de trabalho e dos recursos utilizados.
Assim, um indicador deve apresentar as seguintes carateristicas: exatiddo (possibilidades
minimas de erro), confiabilidade (mesmas medidas podem ser obtidas por diferentes
pesquisadores), simplicidade (registos e medidas sem dificuldade), pertinéncia (estar
correlacionado ao fendmeno ou critério que estd a ser examinado), validade (medir
efetivamente o fendmeno ou critério) e sensibilidade (detetar as variacdes no comportamento
do fendmeno que esta a ser examinado).

Refere (Botelho,1998:265) que, alguns autores apontam como indicadores de qualidade
dos cuidados gerais de enfermagem, entre outros, 0s seguintes:

= Auséncia de infeccdo e outras complicagbes que possam resultar dos cuidados
prestados pelo enfermeiro;

= Auséncia de indicacGes de agressao fisica ou verbal ao cliente;

= Auséncia de queixas por parte dos clientes;

= Satisfacdo dos familiares pelos cuidados que sdo prestados ao cliente;

= Satisfacdo do cliente pelos cuidados que recebe.

A Ordem dos Enfermeiros em relacdo aos indicadores de enfermagem refere que séo “
concebidos como marcadores especificos do estado da salde das populacGes, capazes de
traduzir o contributo singular do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos em
saude da populagao . (OE,2007:2)
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2- ANALISE DA POPULACAO

O ser humano é eminentemente um ser social, ndo vive isoladamente mas em interacéo
continua. Devido as suas limitacGes, 0s seres humanos cooperam uns com 0s outros formando
organizacOes para alcancar objetivos. Estas organizagOes, enquanto empresas promovem a
salde, previnem e curam a doenca. Uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados é
uma unidade de cuidados, que estd inserida numa organizacdo, ou seja, no caso real esta
inserida no Agrupamento dos Centros de Saude do Arco Ribeirinho que pertence a ARS de
Lisboa e Vale do Tejo.

2.1- CARATERIZACAO GERAL DA POPULACAO

As instituicBes de saude tém por base e de forma hierarquizada os planos, os programas e
0S projetos, isto €, pode-se considerar que, existe um plano constituido por diversos
programas e cada programa podera ser implementado através de diversos projetos. Na opiniao
de (Tavares,1990:39) “um plano é um conjunto de programas e ou projetos contribuindo para
alcancar os objetivos da instituigdo”.

O ACES Arco Ribeirinho tem como missdo, garantir a prestacdo de Cuidados de Saude
Primarios a populacdo da sua area de abrangéncia, procurando manter os principios de
equidade e solidariedade, de modo a que todos os grupos populacionais partilhem igualmente
dos avancos cientificos e tecnoldgicos, postos ao servi¢co da satde e do bem-estar.

A UCSP da Baixa da Banheira tem como objetivos os que sdo preconizados pelo Plano
Nacional de Saude de 2004-2010 convergindo com os Programas de Atuacdo das diferentes
areas cujas premissas assentam no Ciclo de Vida do Individuo, indo de encontro ao atual
Plano Nacional de Saude. Atualmente as politicas de salde preocupam-se e referem-se a
abordagem centrada na familia pelo que o (Ministério da Salude,2004:25) salienta que, “a
abordagem do ciclo vital justifica-se pelo facto de permitir uma melhor visualizacdo, mais
integrada, do conjunto de problemas de salde que, devem ser priorizados para os diferentes

grupos etarios nos diferentes papéis sociais”.
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O plano deve ser desdobrado por programas, que na opinido de (Tavares,1990: 39) ¢ “um
conjunto de projectos que decorrem num periodo de tempo bem delimitado, habitualmente
superior ao de um projecto e visa obter um resultado especifico, contribuindo para a execugéo
da estratégia de um plano”.

Sabendo que, o programa constitui a linha de orientagdo pormenorizada, podemos referir
que, o0 mesmo centraliza-se nas actividades, recursos e custos. Assim, o plano indica a
necessidade de atingir os objetivos de salde e o programa especifica as operagdes para atingir
0s objetivos. Para que os programas sejam exequiveis surgem os projetos. Um projeto
complementa um plano e um programa, isto é, esta ligado ao desenvolvimento de ambos para
melhorar e dar resposta a alguns aspetos especificos. Como nos define 0 mesmo autor Tavares
(1990:39) projeto “¢ um conjunto de actividades (tarefas) que decorrem num periodo de
tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execucao
de um programa”.

Nesta Unidade de Saude a planificacdo dos cuidados de enfermagem rege-se por
programas preconizados pela DGS. Como ja foi referido anteriormente a equipa de
enfermagem, é constituida por dez enfermeiros, entre os quais: 1 Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica,1 Especialista de Salide Materna e Obstetricia, 2 Especialistas em Satde
Comunitéria, seis enfermeiros generalistas, estando ainda trés enfermeiros em acumulacédo de
funces, (19 horas semanais).

Os enfermeiros desempenham fungdes nos diversos programas, ficando responsaveis
pelos utentes que Ihe estdo atribuidos. Deste modo, a metodologia de trabalho da equipa de
enfermagem converge para o0 método individual. Como nos referem (Frederico e Leitdo,
1999:162) o método individual “favorece a relacdo (...) facilita um conhecimento mais
profundo (...) sendo este cuidado como um todo cujas necessidades ndo podem ser
fraccionadas”. Direciona-se para as necessidades dos utentes e personalizacdo dos cuidados.

Este método tem a primazia de vantagens pela individualizacdo dos cuidados, 0 que
contribui para uma maior satisfacdo do utente e consequentemente do enfermeiro, sendo a
avaliacdo dos cuidados de enfermagem beneficiada. Contudo, salienta-se algumas
desvantagens, nomeadamente a necessidade de maior dotacdo de pessoal, um conhecimento
mais abrangente dos respetivos programas por parte dos enfermeiros, maior eficiéncia na
gestdo de recursos humanos e dificuldade de inter-substituicdo (Frederico e Leitdo,1999).

O planeamento dos servicos de saude contribui para a promocédo da salde e bem-estar da

populacdo que o serve. Os programas de salde estdo orientados por uma abordagem
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multidisciplinar e intersectorial tendo também como finalidade a promocdo da salude e a
adocdo de estilos de vida saudaveis. Assim, os Programas na UCSP da Baixa da Banheira em
curso estéo sao:

¢ Saude da Mulher e da Crianga:

e Programa de Saude Infantil e Juvenil

Objetivo: Promover a salde e bem-estar de todas as criangas e familias.
O horério de funcionamento € das 8.30 as 13 horas e das 14 as 16,30 horas de segunda
a sexta-feira.

e Programa de Vacinacao

Obijetivos: Prevenir situacdes de doenca evitaveis pela vacinacao;
Melhorar a cobertura vacinal.
O horério de funcionamento € de segunda a quarta das 9 as 12 horas e das 14 as 16,30

quinta e sexta -feira da 9 as 12 horas.

e Programa de Salde Materna

Obijetivos: Promover e avaliar o bem-estar materno e fetal;
Promover a educacdo para a salde e o apoio psicossocial ao longo de toda
a gravidez.
O horério de funcionamento € das 8.30 as 13 horas e das 14 as 16,30 horas de segunda a
sexta-feira.

e Programa de Planeamento Familiar

Objetivo: Promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura.
O horario de funcionamento é das 8.30 as 13 horas e das 14 as 16,30 horas de segunda a
sexta-feira.
g Medicina Familiar

e Programa de prevencao e controlo das doencas cardiovasculares e diabetes

Obijetivo: Promover o auto-cuidado ao utente hipertenso/diabético e sua familia.
O horério de funcionamento é das 8.30 as 13 horas (todos os dias) e das 14 as 16.30
horas (cuidados de enfermagem ao pé diabético, quando possivel).
¢ Medicina Familiar e Curativa

e Sala de tratamentos

Objetivos: Prestar cuidados curativos em sala de tratamento;

&
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Prestar cuidados médicos, tratamento e diagnostico.
Horéario de funcionamento das 8 as 20 horas de segunda-feira.

e Visitas domiciliérias

Os tratamentos sdo realizados no horario das 17 as 20 horas nos dias Uteis, enquanto
para prestacdo de cuidados continuados estes sdo alargados durante o fim-de-semana.

e Atendimento Complementar

Objetivo: Prestar cuidados de enfermagem ao utente em situacdo aguda de doenga.
Localiza-se numa zona distinta situado no rés-do-ch&o onde é realizado o atendimento de
criancas/jovens/adultos em situacdo aguda de doenca. As criancas com idade igual ou inferior

a 6 meses sdo encaminhadas para o Hospital de referéncia - CHBM

2.2- CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO
ALVO

As Unidades de Cuidados de Saude Personalizados sdo unidades integradas, polivalentes
com o objetivo primordial de melhorar o nivel de salde da populagdo, devendo dirigir a sua
acdo para o individuo, a familia e a comunidade. Estas a¢Ges iniciam-se desde o primeiro dia
de vida e prolongam-se pelas diversas etapas de vida, de forma a proporcionar cuidados de
enfermagem de qualidade, individualizados e humanizados.

Apb6s uma conversa informal com a enfermeira responsadvel da UCSP da Baixa da
Banheira julgou-se pertinente elaborar um documento que servisse de orientagdo aos
enfermeiros e alunos de enfermagem relativamente aos procedimentos / Instrucées de trabalho
a ter em conta, na consulta de enfermagem no Programa de Saude Infantil e Juvenil, porque a
equipa de enfermagem revelava uma grande dificuldade neste programa devido a diversidade
de idades (dos O aos 18 anos) o que origina integracbes muito demoradas e com grandes
dificuldades de memorizar os varios procedimentos da consulta de vigilancia.

Existem documentos referentes a Consulta de Sadde Infantil que foram agrupados num
dossier mas sem estarem organizados por procedimentos. O conhecimento da dindmica da
Consulta de Saude Infantil e Juvenil & extensivo a todos os elementos da equipa de
enfermagem mas ndo h& uniformidade em relagdo aos cuidados prestados a crianga em cada
etapa do seu desenvolvimento. Dar resposta a uma necessidade expressa por alguns elementos
de enfermagem relativamente a uniformizacdo dos procedimentos inerentes a crianca/familia,

despoletou a intencao de elaborar o Manual para todos os elementos que prestam cuidados no
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Programa da Saude Infantil e Juvenil. Os enfermeiros sentiram a necessidade de mudanca no
sentido de melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados/continuidade de cuidados, sendo a
crianca /jovem /familia/comunidade o centro da sua atuacao.

E pertinente para a Unidade a existéncia de um Manual /Instrucdes de Trabalho, que
facilite a integracdo e orientacdo dos enfermeiros e alunos de enfermagem na prestacdo de
cuidados de qualidade, permitindo a continuidade dos mesmos a crianga/familia.

A realizacdo de um Manual/ Instrucdes de Trabalho para a Integracdo de Enfermeiros no
Programa de Saude Infantil teve como objetivo uniformizar os cuidados prestados a
crianca/familia e facilitar a integragdo no programa a fim de contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados.

Elaborar um Manual € um processo demorado, arduo e sempre inacabado. Contudo, tem
de haver um ponto de partida sem nunca se ver o fim e implica uma atitude de continuidade.
A recolha de material de apoio, na Internet, livros sobre o desenvolvimento da crianga,
folhetos ja elaborados e compilados num dossier existente no Programa de Saude Infantil e
Juvenil. As varias reunifes informais que se teve com o0s varios elementos da equipa foram
sempre momentos de aprendizagem, pois quando alguém esta numa fase mais avancada, tem
impreterivelmente os horizontes ampliados. Desenvolver alguns pontos da estrutura do
manual foi de encontro a necessidades sentidas neste percurso, muitas vezes apos ja se ter
realizado um esboco do que viria a ser o produto final.

Um dos principais objetivos das Instituicdes de Salde é a qualidade dos cuidados. Esta
assume um papel cada vez mais importante nas organizagdes. Segundo (Pires,2000:16) “a
qualidade ja ndo se discute, porque sem ela a organizacdo ndo sobrevive (dai, eventualmente
as percepcdes de que ja ndo € relevante); a qualidade é inquestionavel (dai, eventualmente, as
decisfes de que ndo interessam os custos da sua obtengao) ”

Mobilizando os saberes adquiridos para responder as necessidades identificadas pela
equipa de enfermagem contribuisse para a uma melhoria da qualidade dos cuidados e uma
integracdo mais facilitadora. Assente nesta premissa constituiu-se como populacao alvo todos
os enfermeiros que integram a UCSP da Baixa da Banheira. (Fortin, 1999:41) define
populagdo como, “conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um grupo bem
definido tendo em comum uma ou varias caracteristicas semelhantes e sobre o qual assenta a
investigacdo”, em que “ O elemento ¢ a unidade base da populacdo junto da qual a informagao

¢ recolhida...” (Fortin,1999:202).
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3- ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Para que os objetivos pudessem ser concretizados, foi necessario proceder a uma pesquisa
bibliogréafica, da qual emergiu o suporte tedrico, para que os objetivos fossem corporalizados.
Como refere Barbier (1993: 55) os objetivos referem-se as “representacdes relativas ao estado

final do projeto, da identidade, da situagdo que se procura transformar ou modificar”.

3.1- OBJETIVOS DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

Desenvolver competéncias passa por um processo analitico e criativo, sendo os fatores
chave para uma formac&o continua. A partilha de experiéncias induz a reflex&o, so assim se
podendo fomentar a motivacgao para o esfor¢o de implementar mudancas. (Ferreira 2001:260)
refere a motivacdo como: “o desejo de adotar elevados niveis de esfor¢o com vista a alcangar
objetivos organizacionais, na condicdo de tais esforcos conduzirem a satisfacdo de alguma
necessidade individual”.

Partindo da perspetiva da (Ordem dos Enfermeiros, 2001:5) “a qualidade exige reflexdo
sobre a pratica — para definir objetivos do servico a prestar, delinear estratégias para os atingir
— 0 que evidéncia a necessidade de tempo apropriado para refletir nos cuidados prestados”.
Delineou-se como objetivo geral deste trabalho:

Melhorar a qualidade dos cuidados prestados a crianca/jovem/familia, permitindo a
continuidade de cuidados de enfermagem no Programa de Saude Infantil e Juvenil no
ambito dos Cuidados de Saude Primarios.

E fundamental conseguir refletir, criticar e avaliar o que se faz para se poder valorizar o
que foi feito corretamente, emendar e reformular o que estiver menos correto. Estas
estratégias permitem o desenvolvimento do conhecimento pessoal sobre o que se faz, como se
faz, 0 que se sente e quando se sente hum determinado contexto e com uma determinada
pessoa. Este fato contribui para uma pratica consciente e refletida, procurando uma
aprendizagem continua sobre quem somos como pessoas e como profissionais.

Os objetivos s@o os resultados que se procuram alcancar, sdo fatores de clarificacdo do
trabalho a desenvolver (Marconi & Lakatos, 2001). Delineou-se o objetivo geral e planeou-se
0s objetivos especificos em como operacionalizar o objetivo geral. Citando (Mé&o-de-Ferro,

1999:155) “ o objetivo especifico é o resultado da desmultiplicacdo de um objetivo geral”.
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Definiu-se assim como objetivos especificos:
Elaborar um Manual de Instrucgdes de Trabalho para a integracdo de Enfermeiros no
Programa de Saude Infantil e Juvenil.

Com o intuito de responder a uma necessidade expressa por alguns elementos de
enfermagem relativamente a uniformizacéo dos procedimentos e ensinos inerentes a crianga/
jovem /familia, despoletou-se o interesse para a realizacdo dum Manual de facil acesso a
todos os elementos que prestam cuidados na Saude Infantil e Juvenil. Determinou-se ser uma
tarefa pertinente a sistematizacdo dos documentos existentes no programa, pois como alerta
(Silva in Kurcgant, 1990:59), “o manual, ou parte dele, torna-se necessario quando 0s
membros da equipe de enfermagem comecam a perder a visdo do conjunto, a desconhecer as
atividades e finalidades do servico de enfermagem e de outros sectores, a ter dividas sobre

procedimentos especificos”.

Os manuais de enfermagem sdo uma ferramenta que retne de forma sistematizada
normas, rotinas e procedimentos imprescindiveis para a execucdo das atividades de
Enfermagem, ou seja, instrumentos orientadores dos profissionais de enfermagem no
desempenho de suas fungBes. O manual tem por objectivo esclarecer dividas e orientar a

execucdo das acdes de enfermagem, constituindo um instrumento de consulta.

Este devera ser constantemente submetido a analise critica, ser atualizado sempre que
necessario e devera traduzir as diretrizes e normas da organizacao/ servico e nao determina-

las, sendo portanto um elemento facilitador e ndo bloqueador das a¢des de enfermagem.

Os manuais podem ser elaborados a partir de duas situacdes: aquando da fase de
organizacdo e programacdo das atividades de um servico e agquando este ja esta em

funcionamento e requer a atualizacdo de normas e procedimentos.

Outro objectivo especifico definido foi:

Identificar com a equipa de enfermagem em reunifes informais, quais as areas com
maiores dificuldades na consulta de Saude Infantil e Juvenil para a estruturacdo do
instrumento de trabalho.

As varias reunides realizadas ao longo do estagio com os elementos da equipa de
enfermagem permitiram uma partilha de experiéncias, que contribuindo para melhorar a nossa
intervencdo junto da crianca/familia. (Stanhope,1999:568) refere que “é a oportunidade de
ensinar as criangas e a prestadores de cuidados a promogdo, prevencdo e a manutencdo da

salde e no regime ambulatorio, de prestar cuidados centrados na familia”.
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Ap0bs as varias reunides informais com a equipa foi realizado um trabalho de parceria do
qual resultou uma planificacdo dos cuidados e a possibilidade de identificar quais as
necessidades e dificuldades no decorrer da consulta, conseguido assim desenvolver estratégias
para a elaboracdo do manual de instrucGes de trabalho no programa de salde infantil e
juvenil.

A elaboracdo de critérios de escolha de solucgdes significou escalonar prioridades, em
que, se tomaram decisdes. Este processo exigiu uma analise introspetiva/reflexiva sobre a
hierarquizacdo das necessidades. Segundo (Tavares,1990:83), « para fazer uma selegéo, de
entre uma lista de problemas identificados, recorre-se ao uso de critérios. A escolha destes e
sua valorizagdo € um passo critico neste processo, pois dai resulta a lista de prioridades”.

Identificada a problematica emergiu proceder a compilacdo dos documentos existentes
relativamente a area de Saude Infantil e Juvenil e as vérias necessidades e dificuldades que a
equipa demostrou, dando assim origem ao Manual / Instrugdes de trabalho. No entanto, pela
restricdo temporal, apenas foi elaborada numa primeira fase a informacdo referente ao
funcionamento da Saude Infantil e Juvenil podendo ser alargada aos outros programas sempre
com o0 apoio e colaboracdo na sua reestruturacao.

Desta forma, estar-se-4& a promover a continuidade e a qualidade dos cuidados de
enfermagem, que segundo a (Ordem dos Enfermeiros, 2007), estes documentos se reveste de
grande atualidade, ja que estes sdo considerados Instrumentos de Qualidade, ndo s6 na area da
salde, pelo que os enfermeiros devem basear a sua atuacdo profissional em praticas
recomendadas, tornando os cuidados que prestam mais seguros, visiveis e eficazes.

O ultimo objetivo especifico definido consistiu em:

Apresentar / divulgar através de uma seccéo de informacao a equipa de Enfermagem a
estrutura das instrucdes de trabalho, para a Integracdo de pessoal de Enfermagem no
Programa de Saude Infantil e Juvenil.

A formacdo em servico envolve um leque variado de atividades, que vao desde as
atividades emersas no proprio conteudo funcional, inerentes ao servico, até as que ndo se
relacionam diretamente com este e que visam o desenvolvimento de competéncias
profissionais.

De acordo com (Leitdo, 1999), a formagdo em servico é vista como uma atividade de
formagéo desenvolvida em resposta a situacdes/problemas identificados no seio de uma
profissdo, com vista & aquisicdo de conhecimentos teoricos, capacidades praticas e atitudes

necessarias ao seu exercicio. Refere (Buckley,1998:17): “a formagao devera ser um
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investimento planeado sistematicamente para o desenvolvimento dos conhecimentos, aptiddes
e atitudes de que um individuo necessita para desempenhar uma tarefa de forma satisfatoria”.

Também (Cowling e Mailer,2003:104) referem que a formacdo pode ser definida como
“o aperfeicoamento sistematico do padrdo de comportamento de atitude, conhecimento e
capacidade exigido por um individuo com vista a desempenhar adequadamente uma dada
tarefa ou posto de trabalho”. Para (Peretti, 2001:379) a formacéo “ responde simultaneamente
aos desejos dos colaboradores e as necessidades da empresa e contribui em alto grau para a
obtencg&o dos seus objectivos: satisfacdo profissional e performance econémica”

Apo6s planeados os objetivos, efetuou-se pesquisa bibliografica suportada em
documentos, trabalhos, e elaboramos o Manual /Instrucdo de trabalho. Este foi apresentado
através da formacdo em servigo aos profissionais de enfermagem, o que contribuiu para o
desenvolvimento e aprofundamento de competéncias, tendo por premissa, que € necessario
estar a par dos conhecimentos produzidos, assim como temos que nos adaptar aos mesmos
(Craig & Smyth, 2004).

3.2- OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO ALVO

A gestdo é uma area de intervencdo da enfermagem que assume grande importancia a
nivel estratégico, desempenhando um papel primordial no sentido de promover a qualidade da
prestacdo de cuidados por qualquer unidade de salde. Os enfermeiros “gestores™ constituem
assim uma peca fundamental para a garantia da qualidade dos cuidados de salde prestados a
populacéo.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, serd uma gestdo tanto mais eficaz se “ (...) mudar
dos aspetos operacionais (fazer) para os aspetos estratégicos do trabalho (reflexivo), aliando a
acao e o pensamento”, (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

A gestdo de enfermagem, segundo o0 mesmo autor, apresenta uma grande dificuldade que
advém da cultura da enfermagem, em que os enfermeiros se habituaram a dar uma resposta a
situacOes imediatas.

“A pressao da cultura organizacional impele o gestor de enfermagem a abordar as
emergéncias de curta duracdo em detrimento de determinacdo e seguimento de uma

orientacdo estratégica a longo prazo”. (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

- |
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 43



Curso de Mestrado em Enfermagem - Gestéo de Unidades de Saude Relatério de Estagio
i

Torna-se importante, para o enfermeiro gestor, centrar-se nos seus objetivos estratégicos,
contribuindo desta forma para a qualidade dos cuidados prestados.

O enfermeiro é um gestor de cuidados, de recursos, de relacGes interpessoais e da sua
propria imagem. A imagem que o individuo/familia/comunidade e mesmo a equipa de saude
tém do profissional de enfermagem tem um grande valor. O material promovido pelo
enfermeiro € ele préprio e a sua classe profissional.

O profissional de enfermagem é em primeiro lugar, um profissional do conhecimento
tedrico-prético aliado a determinadas componentes que lhe permitem olhar o individuo de
uma forma holistica e baseada no seu ciclo de vida.

E fundamental dar a correta visibilidade ao trabalho realizado, permitindo justificar a
necessidade desta ciéncia no plano nacional de saude. Aposta-se cada vez mais na qualidade
do cuidar e pretende-se que os cuidados de enfermagem atinjam um patamar de exceléncia.

Para se perceber em que consiste a qualidade nos cuidados de salde, é necessario em
primeiro lugar definir o que é a qualidade em saude.

Cruz (2003:56), referencia Biscaia (2000) o qual define qualidade em saide como sendo
um “conjunto integrado de atividades planeadas, baseado na definicdo de metas e na avaliagéo
do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados”.

Também Frederico (2001) e Ferreira (2001), citados por Cruz (2003:56), referem-se que
“...a qualidade de cuidados depende também da qualidade da relacdo que é estabelecida, pelo
que é imprescindivel que todos os funcionarios possuam habilidades de comunicacdo e
relacionamento para que possam captar as necessidades expressas dos doentes, tanto pela
linguagem verbal como pelos comportamentos™.

Hoje cada vez mais, os recursos financeiros na salde sdo bastante limitados, pelo que é
necessario usufruir a0 maximo dos recursos humanos, de modo a que sejam prestados
cuidados de salde de qualidade ao utente, ou seja, cuidados em tempo Util e com bons
servicos a custos adequados.

Seguindo este contexto, devem-se apostar nos recursos humanos através da
uniformizacdo dos cuidados que permitem um consenso, uma rentabilizacdo dos recursos
humanos e materiais, a uma melhor qualidade de vida do utente/familia, um maior
investimento na prevengdo, a uma maior satisfagdo dos enfermeiros e a uma maior

visibilidade e credibilidade do trabalho.
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Pretende-se que os enfermeiros venham a consultar o Manual / Instrugdes de Trabalho
durante a consulta de enfermagem, de forma a promover a melhoria da qualidade e
continuidade dos cuidados prestados a crianca / jovem e sua familia.

A elaboracdo de um manual /instrugdes de trabalho no programa de sadde infantil e
juvenil, constituira uma forma de orientacdo de boas praticas nos Cuidados de Salde da
UCSP da Baixa da Banheira. Para a (Ordem dos Enfermeiros, 2007:4).“A boa pratica advém
da aplicacdo de linhas orientadoras baseadas em resultados de estudos sistematizados, estes
estudos tém em conta diversos parametros (legais, éticos, psicossociais e técnicos) e assentam
tanto em avaliagdes, como em intervencBes necessarias aos processos de cuidados e 0s seus

resultados.”
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4— ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

O enfermeiro ao longo do percurso profissional, deve refletir sobre o seu
desenvolvimento profissional e sobre o seu plano de formacéo para obtengédo da exceléncia no
cuidar. A formacéo € de extrema importancia para o desenvolvimento de qualquer individuo,
em termos pessoais e/ou profissionais, logo e porque € de pessoas que uma
instituicdo/organizagdo se faz, esta possui um enorme valor para 0 Seu crescimento e
evolugdo. A formagéo aparece como o instrumento por exceléncia, facilitador do processo de
mudanca, contribuindo para o desenvolvimento de novas competéncias organizacionais.

A formacdo adquirida enquanto enfermeiro é encarada como a constru¢do da sua
identidade profissional e baseia-se nas necessidades sentidas. De acordo com (Leitdo, 1999), é
vista como uma atividade de formacdo desenvolvida em resposta a situagGes/problemas
identificados no seio de uma profissdo, com vista & aquisicdo de conhecimentos teoricos,
capacidades praticas e atitudes necessarias ao seu exercicio.

No seu percurso a enfermagem tem tido uma evolugdo gradual, que com a aquisicdo de
novos conhecimentos e suportada por uma estrutura cientifica foi construindo também a sua
identidade prdpria, tendo em 21 de Abril de 1998, o Estado Portugués criado a Ordem dos
Enfermeiros, através do Decreto-Lei n® 104/98 onde reconhece que “Os enfermeiros
constituem atualmente, uma comunidade profissional e cientifica da maior relevancia no
funcionamento do sistema de Saude Portugués e na garantia do acesso da populacdo a
cuidados de saude de qualidade, em especial em cuidados de enfermagem”

O interesse por parte dos enfermeiros pela investigacdo cientifica na sua area de atuacéo
tem contribuido ao longo dos tempos, para um desenvolvimento consolidado e para uma
consequente melhoria dos cuidados prestados no seio desta profissdo, tal como refere
(Hesbeen, 2000), que associa a crescente afirmacdo da Enfermagem como a arte e ciéncia ao
exercicio da investigacao.

(Craig e Smyth,2004) referem que o desafio para os profissionais de enfermagem que
prestam cuidados e se interessam por investigacdo, deve basear-se nas intervencdes a
melhorar assim como a consulta da literatura a efetuar, deve incluir evidéncias para a préatica
do profissional, porque muitos estudos ndo sdao conclusivos para os cuidados de enfermagem.

Comungamos da opinido de (Hesbeen,2000), que a palavra investigacdo compreende varios
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aspetos mas que o resultado final é de aumentar conhecimentos, desde que seja adaptada ao
contexto da pratica.

Os enfermeiros visam cada vez mais, desenvolver investigacdo com o intuito de dar
resposta a uma questdo que gostariam de ver respondida ou a resolver um problema detetado,
como afirmam (Polit e Hungler,2004) e de acordo com (Hesbeen,2000:150) “a investigagao
ndo se reduz a demonstracao irrefutavel da verdade, mas abre-se entre outras coisas, a vontade
sincera de compreender melhor os elementos do ambiente em que se situa a acdo dos
profissionais”. Na incessante procura de novos saberes, aliados ao desenvolvimento de
competéncias, os enfermeiros tém o dever de refletir sobre as intervencOes realizadas

diariamente em contexto de trabalho, sejam estas autbnomas ou interdependentes.

4.1-FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

A enfermagem contribui para que as instituicdes/organizacdes de saude assegurem a sua
missdo eficazmente, organizando sistematicamente um conjunto de fatores aleatorios que na
sua globalidade revelam caracteristicas interventivas, como contributo para elevar a satde da
populacéo.

Como elementos impulsionadores & necessidade de definir uma politica de enfermagem
com definicdo de estratégias, assentes na melhoria da comunicacgdo, no reforco da lideranca,
na responsabilidade, na formacdo permanente, na concretizacdo de metodologias de trabalho,
na racionalizacdo e uniformizacdo dos recursos, na motivacéo, na continuidade dos cuidados e
na plena satisfacdo do utente assistido pelos enfermeiros.

As capacidades técnico-cientificas, relacionais e éticas que os enfermeiros véo
desenvolvendo ao longo da sua vida profissional, devem expressar uma tendéncia progressiva
e congruente com as novas interpretacdes da “praxis” da enfermagem, isto é, devem ser
constantemente melhoradas na perspetiva de adequar as novas exigéncias, dignificando quem
as pratica sempre no sentido de alcancar uma humanizagdo crescente no dominio da sua
execucao.

Perante o exposto a formagdo em Enfermagem “ teve sempre uma ligagao ao contexto de
trabalho (...) confrontando-se com a necessidade de repensar o seu processo de trabalho bem
como as competéncias essenciais ao desempenho da profisséo num meio em permanente

mudanga” (Frederico & Leitdo, 1999:136). Este trabalho desenvolveu-se tendo por premissa a
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elaboragéo de um Manual/ InstrugcGes de trabalho de forma a facilitar a integracéo e prestacao
de cuidados no programa de Sadde Infantil e Juvenil, com o objetivo da continuidade dos
cuidados e melhorar a qualidade dos cuidados prestados durante as consultas de vigilancia.

O Manual de Integracdo € um elemento facilitador do processo de acolhimento e
integracdo de novos colaboradores na organizacdo. Para a organizacdo é uma forma de
fornecer informac6es que facilitem a integracdo do colaborador no servico e na equipa onde
vai exercer a sua atividade. Para os colaboradores é uma forma de conhecer a organizagéo do
ponto de vista institucional, as suas politicas, a sua estrutura e funcionamento, devidamente
enquadrados nos objetivos gerais da instituicdo e nas suas areas estratégicas de atuacao.

Atualmente a melhoria da qualidade nos cuidados de satde implica a passagem de uma
pratica baseada na experiéncia, para uma baseada na “evidéncia cientifica”; a melhoria tendo
em atencdo ndo s6 o desempenho profissional, mas também os cidaddos como parceiros; de
uma qualidade mono-disciplinar, para cuidados partilhados; de uma educacdo profissional
continua e avaliacGes de qualidade, para uma gestdo da doenca, num contexto de melhoria
continua da qualidade.

Para Frederico e Leitdo (1999:183) “os principios chave e as estratégias da gestdo para a
qualidade total incluem uma focalizagéo no doente, o trabalho em equipa, o quebrar barreiras
profissionais e uma melhor gestao dos recursos”.

Assim, ao refletir as ideias anteriormente descritas, conclui-se que a gestdo da qualidade
parte do empenhamento dos profissionais que funcionando como um todo dentro de um
nacleo especifico com o objetivo de atingirem o mesmo fim, estabelecem estratégias que
visem alcancar esse fim. Neste contexto é de salientar a importancia dos servicos e das
equipas que fazem parte dos mesmos, pois sé em conjunto se podera desenvolver a¢bes que
visem a aquisicdo dessa qualidade.

A revisdo da literatura realizou-se ao longo de todo o trabalho. Efetuou-se pesquisa da
literatura sobre os temas abordados, através da consulta de bases de dados eletronicos, livros,
artigos, circulares normativas. Devido a inexperiéncia quer na consulta de bases de dados quer
na selecdo dos documentos mais significativos para o desenvolvimento desta intervencéo de
enfermagem e da elaboracgdo do relatério, houve um acumular de variadissimos trabalhos que
infelizmente, devido a escassez de tempo ndo permitiu efetuar a sua leitura na integra,
selecionando ou partindo para a procura de outros, tambeém, relevantes para a intervencao.

Através da formagdo em servigo apresentou-se uma sessdo para 0s colegas para a

divulgacdo e apresentacdo do Manual / Instrucdes de Trabalho no programa da Saude Infantil
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e Juvenil. A formacdo em servigo foi considerada pertinente na opinido da equipa neste
ambito, porque esta proporciona aos enfermeiros contextualizados no seu local de trabalho,
colaborarem e intervirem, permitindo uma articulacdo de conhecimentos nas areas de
intervencao.

De acordo com (Leitd0,1999:139), a formagdo em servico é vista como uma atividade de
formacdo desenvolvida em resposta a situacdes/problemas identificados no seio de uma
profissdo, com vista & aquisicdo de conhecimentos tedricos, capacidades praticas e atitudes
necessarias ao seu exercicio. De acordo com (Leitd0,1999:140), é importante refletir sobre o
contetdo e as estratégias de formacdo para a promocdo de uma formacdo de recursos
humanos que favoreca uma verdadeira dinamica do desenvolvimento.

A formacdo em servico constitui um espaco de reflexdo, analise e de trocas de saberes,
conduzindo ao desenvolvimento de competéncias, as mudancas de atitudes e de
comportamentos, consequentemente a melhoria da prestacdo de cuidados de enfermagem. E
um método eficaz que conjuga a aplicacdo de conhecimentos tedricos a uma pratica baseada
na experiéncia, traduzindo-se por mudancas de qualidade, levando por sua vez a satisfacdo
pessoal e profissional dos enfermeiros. (Colliere,1999:339) refere também que “os servicos
sdo lugares de expressdo da préatica profissional e € ai que se podem mobilizar e ajustar 0s
conhecimentos (...), é ai que é possivel aliar a reflexdo a acdo. E ai que podem ser estudadas
as condigdes indispensaveis para assegurar cuidados de enfermagem (...).”

O Decreto-Lei n°437/91:5738 da antiga carreira de Enfermagem referia-se a formacéo em
servico mencionando que devia “visar a satisfacdo das necessidades de formacao do pessoal
de Enfermagem, da unidade considerada como um grupo profissional com o objetivo comum
e das necessidades individuais de cada membro do grupo”. Presentemente, a atual carreira de
Enfermagem, Decreto-Lei n° 248/2009 de 22 de Setembro, alude ao conteudo funcional do
enfermeiro, mencionando que a nivel da instituicdo, os enfermeiros devem colaborar e
realizar formacdo.

A formacdo deverd ser encarada como um investimento, tanto do ponto de vista dos
formandos como das organizacgdes, como refere (Buckley,1998:17): “a formagdo devera ser
um investimento planeado sistematicamente para o desenvolvimento dos conhecimentos,
aptiddes e atitudes de que um individuo necessita para desempenhar uma tarefa de forma
satisfatoria”. Segundo (Cowling e Mailer,2003:104) a formagdo pode ser definida como “o

aperfeicoamento sistematico do padrdo de comportamento de atitude, conhecimento e
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capacidade exigido por um individuo com vista a desempenhar adequadamente uma dada
tarefa ou posto de trabalho”. Para (Peretti,2001:379) a formacao ““ responde simultaneamente

aos desejos dos colaboradores e as necessidades da empresa e contribui em alto grau para
a obtengdo dos seus objetivos: satisfacao profissional e performance econdémica”.

Pelo exposto, pode dizer-se que a formacdo em servigco permite ao enfermeiro uma
reflexd@o entre o observado e o vivido, 0 que leva a construcao ativa do conhecimento na acao.
Sendo a motivacao um indicador bastante importante, uma vez que pode informar e esclarecer
relativamente a forma como é aceite e valorizada a formag&o em servigo pelos enfermeiros

num determinado contexto de trabalho.

4.2. METODOLOGIA

Por vezes 0 método é identificado com a metodologia e cada um deles com técnicas de
investigacdo. Em termos gerais e utilizando a definicdo de (Grawtiz,1990:384), “0 método é
constituido pelo conjunto de operagdes intelectuais, pelas quais uma pessoa tenta atingir as
verdades que procura, as demonstra e verifica.” Assim, pode-se referir que o0 método consiste
sobretudo num conjunto de operacgdes, colocadas em diferentes niveis, que tem em vista a
realizacdo de determinados objetivos.

Para chegar a um conhecimento cientifico, é preciso seguir determinados procedimentos
que permitam alcancar o fim que se procura. Para isso, € necessario seguir algum método,
algum caminho concreto que se aproxime dessa finalidade, (Vilelas,2007).

A metodologia tem o objetivo de com rigor, pormenor e clareza descrever o que
foi feito e como foi realizado. Consciente de que o nimero de consultas de Saude
Infantil e Juvenil tem vindo neste Gltimo ano a aumentar e segundo as novas
orientacOes de Saude Infantil e Juvenil- Programa Nacional de (2012:4) refere que “
sdo introduzidas diversas modificacbes de conteldo relativamente a versdo 2005, das
quais salientam: alteragdo na cronologia das consultas referentes a idades-chaves da
vigilancia;”. Ciente deste fato e também devido a toda a conjetura econdmica atual,
cada vez mais os utentes recorrem aos Cuidados de Salde Primarios. Perante esta
constatacdo da situacdo é pertinente e premente a necessidade de uniformizacdo dos
procedimentos de enfermagem relativamente aos cuidados de enfermagem na consulta

de Saude Infantil e Juvenil. Permite atuar no sentido de facilitar o processo de
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integracdo no programa e ao mesmo tempo garantir a qualidade dos cuidados

prestados a crianca / jovem, definindo-se como uma finalidade de intervencao.

Elaboraram-se as estratégias de intervencdo a desenvolver junto dos enfermeiros,
as acles necessarias, mobilizando os recursos humanos e materiais essenciais a sua
implementacdo. Posteriormente procedeu-se a avaliacdo de todo o0 processo

desenvolvido sendo este transversal.

4.3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

Definir uma estratégia € listar todas as situacdes as quais se pode chegar e as decisdes que
Ihes sdo inerentes. Assim estratégia serd a simbiose das atividades para se alcancar 0s
objetivos previamente estabelecidos. Duran (1992:130) estd em concordancia quando afirma
que, “a estratégia ¢ assim o caminho até ao cendrio desejavel afastado no tempo, inatingivel
na realidade, mas possivel de concretizar no dia-a-dia”.

As estratégias definidas foram elaboradas em consonancia com os objetivos tracados o
que permitiu orientar o trabalho na execucdo do planeado com o propoésito de atingir os
objetivos.

Ao efetuar-se a revisao bibliografica, pretendeu-se rever e conhecer a literatura referente
a integracdo, manuais e formacéo.

Posteriormente foi concretizada a acdo de formacéo, tendo percegdo que os enfermeiros
ficaram sensibilizados e motivados para a tematica em questao.

A formacéo em servigo envolveu um leque variado de atividades, como as atividades
emersas no proprio contedido funcional, inerentes ao servigo, até as que ndo se relacionando
diretamente com este e que visaram o0 desenvolvimento de competéncias profissionais.

Ao planear a acdo foi necessério definir os objetivos, o seu contetdo, os métodos e
técnicas pedagdgicas a utilizar, o local da sessdo e selecionar um instrumento avaliativo a
utilizar. Na concecéo da avaliacdo devera ser um processo continuo para modificar, suprimir
ou criar novos critérios. Na perspetiva de (Arndt,1983) citado por Kurcgant (199150), “deve

ser realizada, com base em critérios, para que se avalie sua adequacdo a pratica”.
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A acdo de formacdo foi divulgada oralmente & equipa e & Enfermeira Responsavel da
UCSP- Ana Silva que agendou no horario do més Junho o dia 29 a sua realizacdo, definindo -
se & partida os elementos a assistir & formacao. Esta acdo de formac&o decorreu na data, local
e hora prevista. Tiveram presentes 6 enfermeiros; 1 enfermeira que se encontrava de Atestado
Meédico, 2 a prestar cuidados na sala de tratamentos e no atendimento complementar, 1 em
periodo de férias e 3 enfermeiros em acumulacdo a prestar cuidados a nivel Hospitalar.

Salienta-se que esta acdo de formacdo “Manual / Instrucbes de Trabalho para a
integracdo de enfermeiros no Programa da Sadde Infantil e Juvenil < foi muito participativa e
apos a exposicdo do tema, proporcionou-se um debate entre 0s presentes, sobre a tematica
abordada, sendo que todos os referiram intencdo de utilizar o Manual e salientaram a
necessidade de ser aplicado, sugerindo colocar o Manual em suporte informéatico nos varios
computadores utilizados pelos enfermeiros da UCSP com o objetivo de o poderem consultar
quando fosse necessario. Para finalizar a avaliagdo do Manual foi deveras gratificante, tendo
ultrapassado largamente as expectativas iniciais. Ap6s observacdo do manual no dossier
(apéndice 1) no final da sessdo os elementos da equipa presentes referiram estar bem
estruturado e organizado, evidenciando os pontos essenciais da consulta de enfermagem,
mostrou-se o Manual de facil e adequada consulta.

Este Manual constituiu um primeiro passo para a uniformizacdo dos cuidados nesta
Unidade; tendo sido proposto um desafio no final da acdo, que seria estimular a realizacédo de
Manuais a todos os programas da UCSP. Esta sugestdo foi muito bem aceite pela equipa
tendo ficou deliberado a constituicdo de um grupo de Responsaveis de Programas para
elaborarem os manuais. O Dicionario de Lingua Portuguesa Contemporanea, (2001:1944))
define grupo como “ um conjunto de pessoas ou coisas que constituem um todo”. Entendemos
que grupo é um conjunto de pessoas que estabelecem relacfes reciprocas e que tém em
comum interaces, comunicagdes, organizacgoes, interesses, valores e normas. A criagdo do
grupo de trabalho teve como objectivos, reformular os Manuais de forma a uniformizar os
cuidados de enfermagem contribuindo para a melhoria das intervencdes na UCSP da Baixa da
Banheira.

Ao abordar esta tematica, fomentou-se a reflexdo nos formandos dos problemas
decorrentes da pratica profissional do dia-a-dia 0 que originou a troca de ideias e como citado
por (Mé&o-de-Ferro 1999:245) “ se se falar daquilo que se passa na organizagdo ¢ se se fizer
analogia dessas teorias com 0s problemas que lhe dizem respeito, facilmente surgira nele a

vontade de por questdes e opinar sobre 0 assunto”.

- |
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 52



Curso de Mestrado em Enfermagem - Gestéo de Unidades de Saude Relatério de Estagio
i

No final procedeu-se a avaliacdo da formacdo, para a qual se entregou a folha utilizada na
UCSP da Baixa da Banheira, para avaliacdo final da formacao (apéndice I1I).

Com base na analise sumaria dos itens que compdem a folha numa escala de 1 a 5 em que
1 corresponde a (Mau) e 5 corresponde a (Muito Bom); verificou-se que no ponto 1 da
avaliacdo (organizacdo), 4 consideraram que esta acdo de formacgéo correspondeu totalmente
as suas expectativas e 2 qualificaram-na de bom. Em relacdo ao ponto 2 (pertinéncia do
conteudo), 5 consideraram-na totalmente pertinente e 1 qualificou-a de bom. Sobre o ponto 3
(métodos pedagogicos), 4 formandos consideraram-na Muito bom e 2 de bom. Quanto ao
ponto 4 (interesse para pratica profissional) 5 consideraram-na muito bom e 1 de bom. No
ponto 5 (correspondeu as expectativas), constatou-se que 3 formandos assinalaram muito bom
e 3 assinalaram bom. Em resposta aos temas que gostariam de ver abordados referiram: o
aleitamento materno, e a entrevista ao adolescente. Em relacdo a possiveis comentarios nao
foram referidos nenhuns.

Pela avaliacdo efetuada considerou-se que os objetivos definidos para a acdo de formacéo

foram totalmente alcancados.

4.4. RECURSOS MATERIAIS E HUMANQOS ENVOLVIDOS

Os recursos sd80 pontos essenciais de apoio que irdo permitir atingir os objetivos
propostos. (Kurcgant,1991:48) complementa ao dizer-nos que, “ conhecendo exatamente
todos 0s recursos disponiveis passa-se a pensar nas estratégias possiveis para otimiza-los ao

maximo”. Abrange os recursos humanos, materiais, fisicos e temporais.

Assim 0s recursos materiais e humanos foram indispensaveis para que estas intervencgdes
se concretizassem na totalidade, com a finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem. Baseadas nas estratégias delineadas, foi necessario identificar,
adequar 0s recursos, para a consecucdo das mesmas e o seu desenvolvimento foi fundamental
na mobilizacdo dos recursos materiais. Para a realizacdo da acdo de formacdo foi necessario
sala de reuniGes da UCSP da Baixa da Banheira, bases de dados online do ACES e da propria
Unidade, computador, Powerpoint /Data-Show, material para impressdo e fotocopias. Neste
contexto, (Chiavenato,1994) referenciado em (Frederico e Leitd0,1999:89) citam que 0s

recursos materiais ‘““sdo recursos necessarios para as operagdes basicas da empresa (...)

- |
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 53




Curso de Mestrado em Enfermagem - Gestéo de Unidades de Saude Relatério de Estagio
i

constituem o préprio espaco fisico, os prédios, edificios e terrenos, o proprio processo
produtivo, a tecnologia que os orienta, 0s métodos e processos de trabalho voltados para a

producdo de bens e servigcos produzidos pela empresa”.

Os recursos humanos sdo um dos principais meios que as organizagdes dispbem para
atingir as suas metas. Foram mobilizadas um conjunto de pessoas que se prontificaram a
cooperar pois como elementos da instituicdo e tendo conhecimento do proposito do trabalho
acederam em colaborar. (Frederico, e Leitd0,1999:105), referindo-se aos recursos humanos,
mencionam que sao ““ as pessoas que integram, permanecem e participam na vida da empresa,
qualquer que seja o seu nivel hierdrquico e tarefa”. Foram varios 0s recursos humanos
reunidos, fundamentais para realizar as intervencdes e 0 que permitiram a sua concretizacao,
nomeadamente: Enfermeira Responsavel da UCSP da Baixa da Banheira enfermeira Ana
Silva a equipa de enfermeiros a Coordenadora da Unidade Doutora Ana Paula Calhau,
administrativa Natalia do gabinete de apoio ao utente e Professora Graca Pereira Orientadora

do Relatério de Estagio.

4.5- CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

Para se lidar com o tempo e se pretender geri-lo da maneira mais adequada, € necessario,
antes de mais, reconhecer que ele existe. As atividades referentes aos objetivos tracados
decorrem muitas delas em simultdneo pelo facto, do servico ndo ser previsivel na sua
diversidade de situacfes que podem recorrer ao Servico.

O cronograma relaciona atividades “(...) em fungao do tempo disponivel ou desejavel. E
um grafico onde sdo descritas as atividades planejadas em uma coluna cruzando-se com a
variavel tempo disposta numa segunda coluna”, como esclarece (Ciampone in Kurcgant
1991:51).

O cronograma permitiu orientar para a execucdo das atividades, ap6s a definicdo da
tematica: Manual/ Instrucdes de Trabalho no Programa da Saude Infantil e Juvenil. Foi
necessario reformular algumas atividades do cronograma nomeadamente em relacdo as
reunides com a equipa que teve que se realizar no més de Abril e Maio devido a auséncias de
enfermeiros na Unidade, por ser um periodo de férias e falta de recursos humanos de

enfermagem.
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Foi efetuada uma pesquisa bibliografica ao longo de todo o processo, realizaram-se 0s
levantamentos de dados através das reunifes com a equipa para a elaboracdo do Manual /
Instrucbes, que se concretizou a meio do més de Junho de 2012, tendo sido aplicado apos a
sua apresentacdo & equipa e encontrando-se no programa informéatico no ambiente de trabalho
dos varios programas.

Os objetivos e as atividades foram direcionados para a equipa de enfermagem e possiveis
alunos de enfermagem. Foi efetuada a acdo de formacao que se realizou na ultima semana de
Junho e finalmente organizou-se o Manual (dossier) seriado para o respetivo Programa de
Saude Infantil e Juvenil. Todo este processo implicou diferentes actividades, cada uma com o
seu respetivo tempo de realizacdo. Essas actividades estavam relacionadas entre si e algumas
requereram a conclusdo de tarefas anteriores para que se pudessem concretizar, tendo outras

decorrido em simultaneo. (apéndice V)
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

Ao refletir sobre a prética diaria, o contexto em que ela se desenvolve, os valores em que
se acredita e as experiéncias com 0s utentes e familias, esta-se a refletir sobre o processo de
cuidar que constitui a esséncia da profisséo.

Suportada por investigagdes que tém permitido clarificar o processo de cuidar, contribuindo
para que os cuidados prestados sejam alicercados em conhecimentos tedricos, isto é, baseados
em evidéncias cientificas (Craig, & Smyth, 2004).

A realizacdo deste trabalho, permitiu uma reflexdo sobre a pratica, alicercada aos
objetivos delineados, a pesquisa bibliogréafica, e as estratégias definidas que permitiu que
fosse exequivel no tempo previsto. A avaliacdo e controlo tornou-se pertinente, pois permitiu
avaliar as intervencdes desenvolvidas para obtencdo do resultado esperado com o projeto,

“Manual/Instrucbes de Trabalho para a integracdo de enfermeiros e alunos de
enfermagem no Programa de Salde Infantil e Juvenil”.

A avaliacdo de todo este processo, esteve inerente a elaboracdo de todo o trabalho e foi
necessario perceber se estava a decorrer como planeado, se havia erros ou desvios do
programado para se conseguir obter o resultado final desejado.

A autonomia dada para a realizacdo dos objetivos, atividades, recursos facilitou em
grande escala o trabalho a realizar pelo que foi considerada ser uma metodologia adequada.
Gerir o tempo foi penoso mas tudo tem um sentido, principalmente quando se atingem o0s
resultados desejados, por vezes as respostas vém mais tarde. A persisténcia, paciéncia foram

requisitos necessarios para continuar a caminhada.

5.1. AVALIACAO DOS OBJETIVOS

Evidenciando que ao longo do relatorio que esteve sempre inerente uma avaliacdo
continua, baseada na reflexdo que foi realizada ao longo de todo o trabalho e foi a reflexdo
que permitiu compreender se 0s objetivos estavam a ser operacionais. Para a avaliacdo dos

objetivos prevé-se uma analise das atividades planeadas inicialmente, os resultados
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alcancados e a avaliacdo esteve implicito no desenvolvimento de todo o trabalho, tendo
culminado com a elaboracdo do relatorio de estagio.

Como referido anteriormente, esteve inerente uma avaliagdo continua, assente na reflexao
que foi realizada ao longo de todo o trabalho e foi essa reflexdo que permitiu compreender se
0s objetivos estavam a ser cumpridos com sucesso no tempo certo.

Apbs efetuado o diagndstico da situacdo e ter refletido no que poderia ser feito para
colmatar as necessidades identificadas, elaborou-se o objetivo geral deste trabalho que
consistiu em: “Melhorar a qualidade dos cuidados prestados a crianca/jovem/familia,
permitindo a continuidade de cuidados de enfermagem no Programa de Sadde Infantil e
Juvenil no &mbito dos Cuidados de Satde Primarios”.

Para que este objetivo fosse exequivel, foi necessario efetuar pesquisa bibliografica,
através de leituras de documentos, trabalhos efetuadas nas teméticas a abordar.

Os objetivos especificos foram os objetivos operacionais das intervengdes, o que permitiu
a concretizacdo das acdes planeadas que foram:

1) Elaborar um Instrumento de Instrugdes de Trabalho para a integracao de Enfermeiros e

alunos de Enfermagem no Programa de Saude Infantil e Juvenil.

2) ldentificar com a equipa de enfermagem em reunides informais quais as areas com
maiores dificuldades no Programa de Saude Infantil e Juvenil para a estruturacdo do
instrumento de trabalho.

3) Divulgar através de uma sessdo de informacdo & equipa de Enfermagem a estrutura
das instrucdes de trabalho para a Integracdo de pessoal de Enfermagem no Programa
de Saude Infantil e Juvenil.

De salientar que, ao realizar a sessdo de formacdo a equipa de enfermagem sobre o
Manual / Instrucdes de trabalho, foi refletido pela equipa que a qualidade era um assunto
crucial de todas as praticas realizadas no seio das unidades de satde. A nivel da enfermagem e
ndo so, torna-se essencial a existéncia de guias, normas e manuais orientadores de boas
praticas na prestacdo de cuidados. Estes documentos quando bem elaborados, funcionam
como instrumentos de qualidade que permitem aos enfermeiros basear a sua atuacdo em
praticas recomendadas. Para a (Ordem dos Enfermeiros, 2007) a elaboracdo de guias
orientadores garante uma maior eficacia, seguranca e visibilidade aos cuidados prestados com

uma garantia de maior qualidade.
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Foi também anotada a necessidade da uniformidade e continuidade dos cuidados,
utilizando a mesma linguagem, apoiando o procedimento, actuando segundo as mesmas
linhas de orientacdo para se avaliar a qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros.
Concluiu-se que na UCSP ser& importante a uniformizacdo dos cuidados, pois essa coeréncia
leva a uma conformidade e a uma rentabilizacdo dos recursos humanos.

Evidencia-se que os objetivos elaborados embora ndo foram muito ambiciosos, foram
objetivos realistas passiveis de serem possiveis de operacionalizados de forma a um

contributo e mais-valia para a UCSP da Baixa da Banheira.

5.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Refletindo sobre o trabalho desenvolvido e os resultados conseguidos pode-se
congratular pelo facto de ter tido a oportunidade e possibilidade de contribuir para a resolucéo
de uma necessidade do servico, sentido pelos enfermeiros da Unidade.

Ao abordar esta problematica, envolvendo toda a equipa de enfermagem, foi possivel
perceber o quanto é importante e imprescindivel o envolvimento de todos para uma eficaz
resolucdo. Atualmente estd em fase de integracdo uma enfermeira no programa, salientando-
se que existe motivacdo por parte da enfermeira em aplicar o Manual/ Instrugdes de trabalho
na consulta de enfermagem.

Segundo (Fernandes,1998:236) « a avaliagdo, apesar de estar presente durante todo o
planeamento, constitui a etapa final deste processo. Assim é necessario medir o concretizado
face ao planeado, ou melhor ainda, medir em que grau o problema ou necessidades iniciais
foram resolvidas”. De realgcar também a motivacdo da Enfermeira Responsavel pelo Programa
da Salde Materna e Planeamento Familiar em elaborar um Manual compilando os
documentos existentes na UCSP, permitindo a uniformizacéo de cuidados nesta area.

O envolvimento da equipa superou todas as expetativas que se tinha ao evidenciar a
necessidade, o que permitiu passar para a aplicabilidade das estratégias de resolucdo do

problema identificado inicialmente.
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5.3. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E
MEDIDAS CORRETIVAS

Foram realizadas varias reunides presenciais com a Professora Orientadora Gar¢ca Gama
Pereira, com o objetivo de em conjunto, refletir e analisar as varias fases do trabalho a
realizar. As reuniGes aconteceram no inico do Projeto para posterior realizacdo do estagio e
respectivo relatorio. Estas reunides foram fundamentais na compreenséo gradual da filosofia
inerente a estrutura do relatdrio.

A troca de e-mails, através de correio eletronico, telefone, foram frequentes,
nomeadamente na etapa final de elaboragdo deste relatério. De salientar o uso destas
ferramentas, porque seria impossivel a desloca¢do “quase” diaria a escola, por motivos
profissionais.

De destacar que as orientacdes e indica¢es da Orientadora e professora Graca Gama,
baseadas nas reflexdes das intervenc6es, mobilizando os saberes, foram essenciais e cruciais
para a realizacdo deste relatorio.

As reunides informais com a enfermeira responsavel da UCSP também foram um
contributo importante para a consecucao deste trabalho. N&o se pode deixar de assinalar que
fomos encorajadas, incentivadas, apoiadas pela nossa Coordenadora do Curso Professora

Doutora Maria Filomena Martins a continuar a realizar mais este percurso académico.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

Durante a vida profissional tem refletido sobre o seu desenvolvimento profissional. No
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais considera que este serve de
alicerce para a pratica de enfermagem, na medida em que o auto-conhecimento e a auto e
hetero-formagdo devem acompanhar o profissional constantemente, permitindo a este ultimo,
ter consciéncia de si e evoluir.

Desde o inicio da préatica profissional a formacdo continua é entendida como um pilar
para a melhoria dos cuidados prestados. Esta é baseada em sélidos e validos padrdes de
conhecimento, tendo participado em vérias formacgdes para consolidar os conhecimentos, de
forma a atingir a Exceléncia do Cuidar.

Com a licenciatura em Enfermagem adquiriu competéncias, que permitiram saber, saber
fazer e saber-ser. Ao adquirir o titulo de Enfermeiro, fica-se habilitado a prestacdo de
cuidados gerais e como referido no Regulamento do Exercicio para a Pratica de Enfermagem,
REPE, (1996:6) “ Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de Enfermagem, a
qguem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica técnica e
humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e
comunidade”. Neste dominio competéncia implica um saber agir responsavel, integrando
conhecimentos, recursos e habilidades em contexto de trabalho.

Ser enfermeira é ser pessoa que se distingue pela formacdo adquirida, com
conhecimentos cientificos, pensamentos, saberes, reflexdes, experiéncia e pelo respeito pelo
outro no seu processo de cuidar a pessoa na sua originalidade e complexidade (Hesbeen,
2001). O crescimento enquanto pessoa e profissional esteve inerente ao longo do percurso
profissional, desejando adquirir competéncias especializadas.

Atendendo a esta motivacdo adquiriu-se varias competéncias especializadas, o que foi
possivel com a obtencdo da Pos-Licenciatura em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica.
Esta formacdo especifica contribuiu para adquirir competéncias profissionais na area da Saude

da crianca e do jovem, como referido no Diério da Republica de Fevereiro, 22 série, n® 35 -18
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de Fevereiro de 2011, que regulamenta as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem.

Exercendo fun¢des como Enfermeira Especialista nos Cuidados de Saude Primarios, tem
sido possivel através da pratica, desenvolver e aprofundar competéncias enquanto prestadora
de Cuidados de Enfermagem Especializados, reconhecendo na préatica profissional o bindmio
crianca/jovem e familia e a importancia da presenca da familia como fator contributivo para a
manutencdo do equilibrio. Promovendo a parceria dos cuidados, seja com recursos da
comunidade, seja com o0s pais ou com o cuidador de referéncia e com a crianga/adolescente,
acredita-se que bastantes situacBes emergentes da pratica assim o comprovam, a sinergia
retirada desta parceria beneficia aquele que é o alvo dos cuidados que é a crianca/jovem.

Na prestacdo de cuidados procura-se oportunidades para trabalhar em parceria com a
crianga/jovem e a familia no sentido de promover comportamentos potenciadores de saude,
negociando a participacdo dos mesmos em todo o processo do cuidar, com comunicacdo
adequada, proporcionando situacdes de ensino e treino a fim de desenvolver competéncias nos
mesmos para a gestao de processo de salde/doenca.

A prética profissional tem permitido desenvolver a competéncia em questdo, desde a
prestacdo de cuidados ao recém-nascido até ao adolescente, 0 que consequentemente traduz
no aumento de conhecimento relativo as questdes de saude/doenca especificas deste grupo téo
alargado.

Deve-se entender por competéncias em enfermagem “as que se baseiam na compreensao
de tudo o que se torna indispensavel para manter e estimular a vida de alguém, procurando
quais 0s meios mais adaptados para os conseguir” (Colli¢re, 1999:290). O referido so faz
sentido, numa perspetiva de desenvolvimento pessoal, como resultado de um processo de
desenvolvimento de competéncias, tendo por principio que a mesma resulta de um conjunto
assimilado de conhecimentos, da evolugéo pessoal, e do contexto de trabalho.

Perante mais uma etapa de desenvolvimento pessoal e académico do Curso de Mestrado
em Enfermagem, surge este relatorio de estagio que permitiu desenvolver e aprofundar
competéncias profissionais na area da Gestdo de Unidades de Saude optando-se pela
realizacdo de um Manual /Instruc6es de Trabalho no Programa da Saude Infantil e Juvenil.
Sensibilizada para esta problematica / necessidade, desde o inicio das funcBes no respetivo
programa, surgiu com o projeto de intervencdo no local de estagio e posteriormente com a
elaboracdo do Relatdrio de Estagio, a possibilidade de aprofundar e cimentar conhecimentos

nesta area. Mobilizar competéncias, que permitiram demonstrar perante 0s outros
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profissionais da unidade, a necessidade de elaborar um Manual/ Instrugcdes de Trabalho de
forma a contribuir para a uniformizacdo dos cuidados de Enfermagem na UCSP da Baixa da
Banheira com o objetivo de melhorar os cuidados e a integracdo de elementos de uma forma

geral na respetiva Unidade de Cuidados.
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7-CONSIDERACOES FINAIS

A formacdo é uma ferramenta essencial ao desenvolvimento pessoal e profissional dos
enfermeiros, permitindo ampliar os seus conhecimentos e desenvolver as suas competéncias,
conduzindo a um melhor desempenho das suas actividades, o que se reflecte numa melhoria
dos cuidados e numa satisfacdo pessoal e profissional. Deste modo, investir na formacao
profissional é uma decisdo pessoal que decorre de um percurso natural de aprendizagem de
um individuo numa disciplina (Ferrdo & Rodrigues, 2000). Foi esta a linha de pensamento e
consciente das exigéncias para uma prestacao de cuidados mais eficiente de qualidade tendo

sempre em conta 0 bem-estar da crianga/jovem e sua familia.

Segundo o Cddigo Deontologico (2003), o enfermeiro que almeja a Exceléncia do
Exercicio tem a dever de procurar continuamente aperfeicoar o seu conhecimento, apostando
numa formacdo dinamica. Tal é fomentado por (Hesbeen,2000) onde a formacdo ndo pode
delimitar a formacdo inicial, mas sim prolonga-se no desenvolvimento permanente das

competéncias.

O desenvolvimento aponta para a necessidade de querer ser competente é este desejo que
nos motiva e nos faz criar estratégias para promover a qualidade do exercicio. (Goleman,
2007) reconhece a motivagdo como o usar das nossas preferéncias mais profundas para

avangar e nos guiar em diregcdo aos nossos objetivos.

Mobilizar saberes, aprofundar conhecimentos implica também mobilizar competéncias
gue nos permitam desenvolver e melhorar 0s nossos cuidados. Segundo (Ordem dos
Enfermeiros,2010) a vigilancia da satde traduz um papel primordial no ambito da area da
Saude Infantil e Pediatrica, pois permite a intervencdo de uma forma antecipatéria e precoce

no crescimento e desenvolvimento da Crianga/ Jovem.

Foi nesta perspectiva que este trabalho se desenvolveu, que estratégias poderiam ser
utilizadas para contribuirem para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianca /

jovem / familia na UCSP da Baixa da Banheira.
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Baseadas em evidéncias cientificas, torna-se premente questionar as praticas, o que fazer,
como fazer e porque fazer, o que contribui para a autonomia, pois a enfermagem enquanto
profissdo autdbnoma permite os seus profissionais a desempenham funcbes autonomas e
interdependentes. Todo este processo implica um conhecimento das competéncias e o0 que
fazer para as mobilizar, desenvolver e aprofundar. Competéncia pressupde que se tenha um
conjunto de conhecimentos tedricos e praticos que se apliquem durante o percurso pessoal e
profissional, implicando conhecimentos que sejam continuamente aprofundados, refletidos e
questionados. Sabe-se que num mundo em constante evolucgdo, os enfermeiros ndo podem
abstrair-se das mudancas que vao ocorrendo e por tudo o referido h& que sensibilizar, adaptar,

mudar comportamentos, que possam contribuir para um melhor Cuidar.

O conhecimento da literatura recente, como circulares normativas que impdem
orientacdes de boas préaticas a utilizar pelos profissionais, a pesquisa efetuada, que se tem
traduzido em trabalhos de investigagdo com contributos para a pratica no cuidar da pessoa,
que é a esséncia da enfermagem, sdo exemplos de uma formac&o continua com o intuito, de se
perceber a realidade atual e paralelamente contribuir para melhores prestacdes de cuidados de

enfermagem.

Esteve sempre presente a perspetiva de realizar um trabalho que pudesse contribuir como
uma auténtica mais-valia para o local de trabalho constituindo uma solucdo adequada a uma
necessidade real sentida. Salienta que o pouco tempo disponivel entre horério de trabalho,
familia e os momentos de estudo proveitosos, dificultou a pesquisa bibliografica e assumiu-se
como a principal limitacdo na determinacédo de prioridades e identificacdo de necessidades em
contexto de trabalho. Contudo, com base na préatica diaria do programa e na tematica da
integracdo propds a elaboragdo de um Manual / Instrugdes de trabalho. Este tema pareceu
bastante pertinente no ambito de promover as boas praticas e aumentar a qualidade dos

cuidados prestados a crianca / jovem e sua familia.

Este projeto teve como objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
desenvolvendo uma estratégia de motivar a atencdo dos profissionais sobre esta tematica ao
mesmo tempo, promovendo uma reflexdo e consciencializacdo da importancia da realizacéo

de manuais de boas praticas nos varios programas da UCSP.

A elaboracéo deste projecto manual / Instrucdes de trabalho, permitiu uma reflexdo sobre

a pratica, funcionando como mobilizador de conhecimentos e despertando o sentido critico,
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no sentido de identificar uma necessidade ou problema que fosse real na UCSP da Baixa da
Banheira. No contexto atual, a formacdo em ambito de trabalho permite aos enfermeiros que a
partir de uma necessidade identificada desenvolvam projetos que possam contribuir para
melhorar os cuidados a prestar e foi com essa finalidade que este trabalho se efetuou e
realizou.

Ao abordarmos esta problematica, envolvendo toda a equipa de enfermagem, percebeu-se
0 quanto € importante e imprescindivel o envolvimento de todos para uma eficaz resolucao.

Ao concluir este trabalho, gostaria de reforcar a importancia de que se revestiu a
formacgdo em servigo. Pretendeu-se sensibilizar os enfermeiros para a necessidade de se
elaborar manuais de boas praticas desenvolvendo competéncias, e proporcionado a reflexdo
por parte da equipa em relacdo a esta tematica contribuido para se caminhar para a qualidade
dos cuidados. A luz de Hesbeen (2000:142), “o sentido dado &s coisas permite imaginar melhor a

sua organizagdo e arranjar tempo para a tornar possivel.”
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