Instituto Politécnico de Portalegre

. Escola Superior de Saude
Instituto

Politécnico
Portalegre

5° Curso de Mestrado em Enfermagem

Especializacdo em Gestdo de Unidades de Saude

RELATORIO DE ESTAGIO FINAL

Orientador
Professor Doutor Adriano Pedro
Coorientador:

Mestre Fernando Rogues

XS,

o~ Escola

i s Superior
¥ Salde
|PPortalegre

IMPLEMENTACAO E ORGANIZACAO DA
FORMACAO EM SERVICO NA USF SALUS

Autora:

Rosa Relvas

Junho

2018



Instituto Politécnico de Portalegre

Escola Superior de Saude

5° Curso de Mestrado em Enfermagem
Especializa¢cdo em Gestdo de Unidades de Saude

RELATORIO DE ESTAGIO FINAL

Orientador
Professor Doutor Adriano Pedro
Coorientador:

Mestre Fernando Roques

IMPLEMENTACAO E ORGANIZACAO DA
FORMACAO EM SERVICO NA USF SALUS

Autora:

Rosa Relvas

Junho

2018



“O conhecimento dirige a pratica, no entanto,
a pratica aumenta o conhecimento. “

Thomas Fuller
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RESUMO

O presente relatorio pretende dar a conhecer detalhadamente todas as etapas de um
projeto que visou a implementacgdo e organizacdo da formagao em servico na unidade de satde
familiar Salus, elaborado no contexto do estégio realizado no &mbito do 5° Curso de Mestrado

em Enfermagem, Especializacdo em Gestdo de Unidades de Saude.

A qualidade dos cuidados na &area da enfermagem depende de bons niveis de
conhecimentos e de desempenho, demonstrados pelas competéncias dos profissionais.

A formacdo em servico, tratando-se de formacao de adultos devera ser o reflexo de uma
pratica profissional refletida porque a aprendizagem esta diretamente relacionada com a

experiéncia.

O plano de formacdo, foi o pilar de todo o trabalho desenvolvido para alcangar o

objetivo proposto. A sua elaboracdo foi baseada na metodologia de planeamento em salde.

A populacéo incluida foi a equipa de enfermagem da Unidade de Satde Familiar Salus,
tendo a metodologia utilizada permitido identificar as necessidades formativas sentidas pela
equipa e facilitado a organizacdo da formagéo em servico, a0 mesmo tempo que estimulou o

envolvimento da equipa em todo o processo formativo.

Este documento pretende ainda analisar pormenorizadamente o processo de aquisi¢ao

de competéncias acrescidas avangadas em gest&o.

Palavras-chave: Gestdo de cuidados de Enfermagem, Formacao em servico, Planeamento da

formacdo em servico, Qualidade em Enfermagem.
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ABSTRACT

The present report intends to give detailed knowledge of all the phases of a project that
aimed the implementation and organization of training in service in the family health unit of
Salus, prepared in the context of the internship carried out on the 5" course in masters in

Nursing, Specialization in Health Unit Management.

The quality of care in the nursing area depends on good levels of knowledge and
performance, demonstrated by the competence of the professionals.

The training in service, considering it is training of adults should be a reflection of a

pondered professional practice because the learning is directly related with the experience.

The training plan was the pillar of all the work developed to achieve the proposed

objective. Its elaboration was based on the planning methodology in health.

The population included was the nursing team of the Family Health Unit of Salus, in
which the methodology used, allowed to identify the training needs felt by the team and
facilitated the organization of training in service, and at the same time it stimulated the

involvement of the team in all the training process.

This document also intends to analyze in detail the process of the acquired competence

of master added to manager nurse.

Key words: Management of nursing care, Training in service, Planning of training in service,
Quality in nursing.
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SIGLAS, ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ACES- Agrupamento de Centros de Salde

APA- American Psychological Association

ARSA- Administracdo Regional de Saude do Alentejo
ACES- Agrupamento de Centros de Saude

CCA- Conselho Coordenador de Avaliacéo

CSE- Centro de Saude de Evora

f.— Folha

GHAF- Gestéo hospitalar de armazém e farmacia
h.-Horas

m.- Minutos

MS — Ministério da Saude

OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizagdo Mundial da Saude

PAUF- Plano de acdo pelas unidades funcionais
PNV- Programa nacional de vacinacéo;

SIADAP- Sistema Integrado de Avaliagdo e Desempenho da Administracdo Publica
Sclinico - Sistema de Apoio a Prética de Enfermagem
SINUS - Sistema Informatico de Unidades de Saude
SNS- Servigo Nacional de Saude

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

USF — Unidade de Satde Familiar
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INTRODUCAO

O progresso cientifico e tecnologico reforca a necessidade de atualizagdo continua das
pessoas, de forma a fortalecerem as suas competéncias. A enfermagem, enquanto disciplina do
conhecimento, tem nos ultimos anos aumentado o seu campo cientifico, afirmando-se

progressivamente como ciéncia.

E compreendido entre os enfermeiros, que o desenvolvimento pessoal e profissional é a
explicacdo das organizagdes de sucesso, ajudando-as a adaptarem-se as mudancgas e evolucdes
que surgem ininterruptamente, tendo como objetivo a melhoria continua da qualidade dos

servigos prestados.

Como referencia Sousa (2003), a atualizagéo e o grau de formacao dos profissionais no
desempenho das suas funcdes, é fundamental para que a melhoria da qualidade dos servicos

seja obtida.

Uma profissdo exaustiva como a enfermagem prevé uma formacdo que permita ao
profissional desenvolver um conjunto de competéncias cientificas e técnicas, tornando-se
essencial o reconhecimento da importancia das dimensdes existenciais, relacionais e efetivas
(Fabido et al., 2005). Desta forma, “formar pressupde mudar, acrescentar valor no que
respeita a competéncias, atitudes, para que essa mais-valia se faca sentir na melhoria continua
da qualidade dos cuidados, visando a obten¢do de ganhos em saude” (Fabido et al.,
2005:236).

A formacdo € um processo continuo, que acompanha o individuo ao longo de toda a sua
historia de vida. Apds uma formacdo inicial que permite a obtencdo das qualificacGes
necessarias para um desempenho profissional, assiste a uma necessidade de aperfeicoamento
das competéncias e aquisicdo de conhecimentos, que permitam o acompanhamento do
progresso tecnolégico e cientifico, necessarios para garantir uma competéncia permanente.
Tornando-se assim importante o papel da formagdo permanente, continua e nomeadamente
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da formacao em servico.

Novoa (1991:30) refere que “a formagdo ndo se adquire por acumulagdo de cursos e
diplomas”, mas sim nos locais de trabalho onde “deve ser implementada a maior parte das
acgdes de formacdo, pela interaccdo entre os saberes e as praticas do dia-a-dia”, pois, os
contextos da pratica sdo muito importantes enquanto fontes de enriquecimento do
conhecimento e desenvolvimento de competéncias que ndo deixam de considerar a
experiéncia como saber, ao qual os adultos se reportam.

Pelo que a formagéo em geral, particularmente a formagéo em servico, alcangam cada
vez mais uma importancia crescente. Permitem aprofundar o grau de desenvolvimento pessoal
e profissional, garantindo a aprendizagem ou melhoria de competéncias, em simultdneo com o

cumprimento da prética profissional.

No ambito da enfermagem o seu valor é também reconhecido, ndo sé pelos enfermeiros,
como também pelas instituicdes, encontrando-se a sua pratica prevista na legislacao inerente
a carreira de enfermagem. Considera-se ainda que a formacdo dos enfermeiros “assume
caracter de continuidade e prossegue objetivos de atualizacdo técnica e cientifica”,
salientando que esta deve ser “planeada e programada, de modo a incluir informagao
interdisciplinar e desenvolver competéncias de organizagao e gestdo de servigos.” (Ministério
da salde, 2009: 6764)

Para Leitdo (2002), um desafio que se coloca hoje ao individuo em contexto de trabalho,
é o0 de responder as postulagcdes do meio envolvente, marcado por um determinado grau de
imprevisibilidade, o que implica que todos os processos de educagéo e formacdo se centrem
no sujeito, que ao apropriar-se do seu percurso formativo, reflete sobre as suas praticas,
fundamentando e observando as relacGes que estabelece com os outros e com o contexto em
que se insere. Assim a formacdo tem de privilegiar o «aprender a aprender» organizando o
sujeito para intervir em todas as dimensdes da vida em sociedade: a familia, o trabalho, a
comunidade, o lazer. A profissdo de Enfermagem néo ¢ alheia a esta realidade, incentivando
os profissionais a responder a esses novos desafios, e as novas necessidades da sociedade,
conquistando uma atitude baseada no desenvolvimento do espirito cientifico, criatividade,
capacidade de andlise e reflexdo, e na responsabilidade.

Escola Superior De Satde De Portalegre- Instituto Politécnico De Portalegre 0
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A Ordem dos Enfermeiros refere “Que uma Pratica Baseada na Evidéncia constitui um
pré-requisito para a exceléncia e a seguranca dos cuidados, assim como para a otimizagdo de

resultados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2006: 2).

Velez (2009: 46), salienta que esta deve ser “adequada as diferentes exigéncias dos
contextos de trabalho, valorizando as necessidades dos elementos dos servigos, e ndo ser uma

combinagdo de temas soltos que cumpram uma calendarizagdo.”

Esta modalidade de formacéo surgiu formalmente a partir do Dec Lei 437/91 de 8 de novembro

onde se pode ler no preambulo:

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

E nesta perspetiva, que a formacéo realizada em servico se sobreveste de excecional
importancia, uma vez que permite aos enfermeiros elaborarem uma reflex&o sobre o que fazem

e porque o fazem.

No entanto, a formacao em servico dever ser realizada no dia-a-dia dos enfermeiros, em
conjuntura de trabalho, tendo em vista a producgéo do saber e ndo de forma descontextualizada.
Deve ser programada anualmente e adequada as necessidades dos elementos do servico e da
instituicdo, de maneira a refletir e valorizar as suas necessidades formativas, impedindo que
seja apenas uma combinacdo de temas soltos que apontam cumprir uma calendarizagdo. Em
conformidade com os varios autores referidos, observa-se que a formacdo continua, e em
especial a formagdo em servigo, constituem uma importante habilidade para a mudanca de
comportamentos, sobretudo se os enfermeiros forem envolvidos e motivados, e ndo “forcados”

pela necessidade de cumprir um agendamento.

O n.°6 do artigo 64° do Decreto-Lei 437/91 de 8 de novembro em vigor até 2009, antevia
na carreira de enfermagem, mecanismos que promoviam e favoreciam a formagdo em servico.
Esta devia apontar a satisfacdo das necessidades dos enfermeiros da unidade, fundamentando o
objetivo comum do grupo profissional, mas também as necessidades individuais de cada

membro.
|
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O Decreto —Lei 248/2009, de 22 de setembro, mostra também uma abordagem a
Formagao, mencionando que a formacao dos enfermeiros “assume carécter de continuidade e
prossegue objetivos de atualizacdo técnica e cientifica”, destacando que esta deve ser “planeada
e programada, de modo a incluir informacéo interdisciplinar e desenvolver competéncias de

organizagdo e gestao de servigos.” (MS, 2009: 6764)

O Artigo 10° acrescenta ainda, neste dominio que os enfermeiros devem “Assumir a
responsabilidade pelas atividades de formacéo e de desenvolvimento profissional continuo dos

enfermeiros da organizagdo em que exerce atividade” (MS, 2009: 6763).

De acordo com Dias (2004), a formagao tem uma importancia fundamental, pois permite
refletir sobre as praticas e os cuidados prestados. Pode ainda, ser um meio de refutacdo as
necessidades sentidas pelos profissionais, estabelecendo assim uma forma de atualizacdo,
prevenindo para a necessidade de manter um estimulo & mudanca e recorrendo & criatividade e

responsabilidade individual.

O modelo da gestdo em enfermagem esta a sofrer perseverantes transformacoes,
resultante das alteragcGes econdmicas, tecnoldgicas e sociais que surgem nos contextos atuais.
No campo de acdo do Servico Nacional de Saude (SNS), vivemos as condicionalidades de
insuficiéncia de recursos humanos nas unidades de saude, o desgaste e a desmotivagdo dos
enfermeiros pela demasia de tempo que permanecem nas institui¢des, desfavorecendo a
importancia da formacdo em servico, sendo necessarias alternativas para que esta ocorra em

contexto de trabalho.

O enfermeiro gestor tem um papel predominante nesta nova realidade na saide, sendo
esta fundamental para o desenvolvimento de competéncias enquanto profissional de salde, e
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao cliente. O direito a formacéo, a
atualizacdo e ao aperfeicoamento profissional e suas condi¢des de acesso, € referenciado no
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (2009).

Os enfermeiros com responsabilidades em gestdo deverdo ter um papel ativo no dominio
da formacdo em servico, para que cada vez mais 0s enfermeiros prestem cuidados de
enfermagem com qualidade. Encontrando-se a sua pratica prevista na legislacéo inerente a

carreira de enfermagem, prevendo a atual legislagdo Decreto — Lei 248/2009, de 22 de
I —
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setembro que o enfermeiro detentor do titulo de especialista promova o desenvolvimento e

colabore na formagéo em servico dentro da instituigdo onde exerce a sua atividade.

O atual relatério aponta descrever e analisar as diversas atividades decorrentes do estagio
efetuado no @&mbito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Gestao de
Unidades de Saude, que decorreu entre setembro e fevereiro de 2018, na Unidade de Saude
Familiar Salus (USF Salus), no Centro de Sadde de Evora (CSE), sob orientacéo do Professor
Doutor Adriano Pedro e coorientador Mestre Fernando Roques.

A unidade Curricular Estagio e relatorio pretende dar continuidade ao desenvolvimento
de competéncias especificas em enfermagem avancada na area da Gestdo de Unidades de
Saude.

E proposto que no final do estagio o mestrando seja capaz de evidenciar:

Competéncias de andlise e de elucidacdo de problemas complexos;
Capacidade de extrair aplicacGes da teoria;

Resolver problemas numa perspetiva de integragao interdisciplinar;

Utilizar conhecimentos teoricos atualizados em conjugacdo com a analise da sua

relevancia para o exercicio profissional e para a investigagéo aplicada;

Comunicar as suas conclusdes e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes de
uma forma clara e sem ambiguidades. O relatério apresentado deve demonstrar que o

mestrando:

E capaz de refletir sobre a execucéo das diversas atividades e tarefas, questionando os
processos e os resultados e de atingir o nivel de abstragdo que Ihe permita retirar conclusdes e

orientacfes com vista a definicdo da politica a implementar;

E capaz de integrar conhecimentos multidisciplinares e congregar as contribuicdes de
especialistas diversificados em torno de um problema pratico;

E capaz de supervisionar projetos visando a resolugio de problemas complexos e a
implementacdo de solucdes inovadoras.

Escola Superior De Satde De Portalegre- Instituto Politécnico De Portalegre 13
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Com base nestes objetivos e numa perspetiva de gestdo de cuidados de enfermagem,
pretendo com este estagio intervir nos dominios da gestdo de cuidados e no desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, especificamente a nivel da formacdo em servico. Estabeleci
como principal objetivo: Implementar a formacao em servi¢o na USF Salus, apontando para o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros e na qualidade dos cuidados de enfermagem. A
metodologia desenvolvida para a implementacdo da formagdo em servico na USF Salus é o

planeamento em salde,

O planeamento em satde ¢ “a racionalizagdo do uso de recursos com vista a atingir os
objetivos fixados, em ordem & reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios,
e implicando a coordenacdo de esfor¢os provenientes dos varios sectores so6cio econdomicos.”

(Imperatori& Giraldes, 1993:24).

Planear em Salde permite contactar com a realidade e trabalhar in loco, na, com e para
a populacdo, conhecer o seu nivel de vida, os seus problemas e alegrias, contextualizando o
trabalho de Enfermagem, nas vivéncias da propria comunidade. Compreende varias etapas
nomeadamente o Diagnostico de Situacdo de Saude, a Definicdo de Prioridades, a

Implementacéo de Projetos, a sua Execucgédo e Avaliacao.

A elaboracdo do Plano de Formagé&o foi o decorticar de todo o trabalho desenvolvido, tendo a
sua elaboragdo sido baseada no planeamento em saude que é definido como “a racionalizagdo
do uso de recursos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a reducdo dos
problemas de salde considerados como prioritarios, e implicando a coordenacao de esforgos

provenientes dos varios sectores socio-econémicos” (Imperatori & Giraldes, 1993: 23).

Recorri 4 elaboracdo de um documento de levantamento das necessidades formativas de
cada elemento como principal instrumento de colheita de dados, tendo este permitido debater
com toda a equipa as suas necessidades formativas, envolvendo-a em todo o processo
formativo. Este instrumento foi ainda completado pela observacdo participante, que permitiu
validar e complementar os dados colhidos. Elaborei entéo o referido plano de formagéo, que foi

implementado na USF Salus, tal como previsto.
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Neste sentido, e no seguimento do estagio do 1° ano, 2° semestre, visou a realizacdo das
duas primeiras fases do Planeamento em Salde, o Diagndstico de Situacdo em Salde e a
Determinacgéo de Prioridades na formacéo em servico da USF Salus.

O presente relatorio aponta dar a conhecer o trabalho desenvolvido no decurso do
estagio e encontra-se estruturado em cinco capitulos distintos: O primeiro, o Estado da Avrte,
que constitui o suporte teodrico da orientacdo geral do trabalho desenvolvido, nele apresenta-se
uma reflexao sobre a gestao dos cuidados de enfermagem e a gestdo da formacao em servico; a
formacéo nas suas varias perspetivas; e a motivacgédo, que é o elemento fundamental para que 0s
enfermeiros se envolvam no processo formativo. No segundo capitulo abordo a pertinéncia do
tema. No terceiro capitulo é referido o diagnostico da situacdo referindo-se & problematica e
aos objetivos/indicadores e estratégias utilizadas, a populacao alvo, a definicdo de prioridades
e ao planeamento da execucdo. O quarto capitulo refere-se & aquisicdo de competéncias de
mestre, acrescidas de enfermeiro gestor. E por Gltimo encerro este trabalho com uma breve
conclusdo, onde se destacam os principais aspetos deste trabalho. Por fim faco referéncia &

bibliografia consultada que serviram de suporte tedrico a elaboracdo deste relatorio.

Esta producdo escrita apresenta-se redigida de acordo com as orientacfes/diretrizes do
novo acordo ortogréafico da lingua portuguesa. As normas de referenciacdo adotadas ao longo
desta producéo textual sdo emanadas pela adaptacdo ao Manual de Publicagdo da American

Psychological Association [APA], adaptadas pela Escola Superior de Salde de Portalegre.
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1. ESTADO DA ARTE

O Estado da Arte é a parte essencial em todo o trabalho cientifico, permite a
fundamentacdo do trabalho desenvolvido sobre o assunto pesquisado, impedindo investigacfes
desnecessarias. E uma atividade arriscada por ser critica e refletiva. Ao copiar para o papel
informagdes geradas por outros autores, tem de se fazer referéncia a0 mesmo. Ao iniciar um
processo de colocacdo de dados tem de se refletir sobre eles e relaciona-los com a tematica
desenvolvida e interagir com o autor e apresentar um novo texto argumentativo e com
conclusdes adquiridas pela reflex&o. Para Salomon (1991: 239),

“o pesquisador, ao desenvolver para o leitor o assunto, deixa de ser por um
momento investigador, para se tornar o filésofo de seu trabalho. Abandona as

técnicas da pesquisa com que ja se habituara, para usar os recursos da légica da
demonstragdo.”

Neste contexto abordarei a gestdo dos cuidados de enfermagem e a gestdo da formacao
em servigo; a formagdo nas suas varias vertentes, esséncia do trabalho em decurso; e a
motivacdo, como elemento essencial para que os enfermeiros se envolvam no processo

formativo.

1.1. GESTAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

As mudangas que se veem a verificar na gestdo das organizacfes de saude determinam
que os papéis desempenhados pelas chefias de enfermagem sejam clareados de modo a
compreender a sua contribuigdo para a gestdo dos seus recursos, dos processos de cuidados e

para a qualidade dos cuidados que s&o prestados.

A enfermagem, enquanto disciplina, detém um poder préprio de conhecimento que
representa o valor fundamental da mesma, a sua esséncia como disciplina. Este territorio
caracteristico de conhecimento inclui como elementos unificais de estabilidade os conceitos

major da disciplina e os problemas do seu campo de atuacdo, os processos de avaliacdo,
I —
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diagndstico e intervencéo e os instrumentos para avaliacdo, diagndstico e intervencao (Meleis,
2005).

Ainda, e de acordo com a mesma autora, a disciplina de enfermagem pode ser
considerada de forma mais inclusiva integrando, os contetdos e processos de todos 0s papéis
que o enfermeiro desenvolve, na clinica, no ensino, na investigacdo, na administracdo, na
politica e na consultadoria. Todas as perspetivas que constituem a disciplina de enfermagem
encontram-se em constante mudanca, através da investigacdo e teoria produzida do
conhecimento proveniente da pratica e, do conhecimento de outras disciplinas com que se
relaciona (Meleis, 2005).

As concecoes de enfermagem e de cuidados de enfermagem sdo multiplas, tém variado
ao longo dos tempos e manifestam diferentes apreensdes. Sabe-se, que a forma como cada
pessoa detém ou compreende determinado conceito afeta as suas préaticas. Pelo que, dada a
importancia de se conhecer a natureza do que se gere, sera importante compreender quais as
perspetivas de cuidados de enfermagem/ cuidar em enfermagem sustentam as praticas de gestdo
de cuidados das chefias de enfermagem. E porque a gestdo em enfermagem se regista na
comunicacdo de duas disciplinas importa, também compreender como se pronunciam estas

concecdes com as de gestdo que estes profissionais utilizam nas suas préaticas.

A gestdo é indispensavel a existéncia, sobrevivéncia e sucesso de qualquer organizacao.
No que reverencia as organizagdes de saude durante, longos anos, as preocupacfes com a sua
gestdo e a dos seus processos ndo foram encarados como um aspeto prioritario. O conceito
vigorante era de que a saude ndo tinha preco. As coisas complicaram-se com a grande
multiplicidade de novas tecnologias, a grande oferta de cuidados, as novas necessidades de uma
populacdo cada vez mais idosa e com mais doencas cronicas e o deducional aumento das
despesas. Atualmente, o encargo crescente e irrefreavel dos custos na saude leva a que a funcéo
de gestdo nestas organizagdes adquira um papel preponderante tanto ao nivel da sua gestdo de

topo como da gestdo dos processos de cuidados.

A gestdo de cuidados de enfermagem contenta hoje, um papel influente para o alcance
de metas como a qualidade, a eficiéncia e a eficacia, nos cuidados de satude em Portugal. Esta
tem por base a legislacdo relativa a carreira de enfermagem, vigorando atualmente o Decreto —
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Lei 248/2009, de 22 de setembro, que visou instituir a carreira especial de enfermagem na
Administracdo Publica, reestruturando-a e reduzindo as anteriores cinco categorias para apenas
duas, Enfermeiro e Enfermeiro Principal. Este Decreto — Lei, destaca ainda a relevancia do
cumprimento dos deveres éticos e dos principios deontoldgicos. Adicionando também que os
enfermeiros deverao exercer “a sua profissdo com autonomia técnica e cientifica e respeitando
o direito a protecdo da salde dos utentes e da comunidade” (Ministério da Satide [MS], 2009:
6762). Define também o conteudo funcional da categoria de enfermeiro: “O contetdo funcional
da categoria de enfermeiro é inerente as respetivas qualificacbes e competéncias em
enfermagem” (MS, 2009: 6762), incluindo plena autonomia técnico-cientifica relativamente a

incontaveis atividades de enfermagem, entre as quais se destacam:

+«+ As inerentes a prestacdo de cuidados de enfermagem ao utente/familia/comunidade,
no ambito da promocdo da salde, prevencao da doenca, tratamento, reabilitacdo ou
adaptacéo funcional;
+ A identificacdo das necessidades de cuidados de enfermagem e a participacao
nas atividades de planeamento e programacao do trabalho de equipa a executar;
% O aperfeicoamento de métodos de trabalho, visando uma melhor utilizagdo dos
recursos, que promova a qualidade e a eficiéncia;
« A promog¢do de programas e projetos de investigagdo e a colaboragdo em
processos de desenvolvimento de competéncias de estudantes de enfermagem e

de enfermeiros em contexto académico ou profissional.

Estdo também incluidas neste conteudo funcional, algumas fungdes proprias do enfermeiro

detentor do titulo de especialista, nomeadamente:

®,

¢+ O planeamento, coordenacdo e desenvolvimento de intervencfes no seu dominio
de especializagéo;

« A identificacdo de necessidades logisticas e a promocdo de uma melhor
utilizacdo dos recursos disponiveis;

++ O desenvolvimento e a colaboracéo na formagédo em servigo dentro da instituicéo

e a orientacdo de atividades de formacdo de estudantes de enfermagem e

enfermeiros em contexto académico ou profissional. (MS, 2009).
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Em relagdo ao enfermeiro principal, é regulamentado pelo MS, (2009: 6762): “Para além
das funcgdes inerentes a categoria de enfermeiro, o conteddo funcional da categoria de
enfermeiro principal é sempre integrado na gestdo do processo de prestacdo de cuidados de

saude, e indissociavel da mesma.”

De entre estas funges, evidenciam-se as pertencentes a gestdo de recursos humanos e
materiais, designadamente a nivel do planeamento do trabalho; da coordenacdo da equipa de
enfermagem; da gestdo e prestacdo de cuidados de enfermagem; das funcGes de assessoria ou
consultadoria de natureza técnico-cientifica, em projetos ou programas e da responsabilidade
pelas atividades de formacéo e de desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros (MS,
2009).

Em relacdo ao enfermeiro especialista define como sendo,

“o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico
de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas
relativas a um campo de intervencdo.” (OE,2010:2).

A definicdo das competéncias do enfermeiro especialista é coerente com os dominios
considerados na definicdo das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto é, 0
conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de

competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.”

Na gestdo dos cuidados a OE considera que este “Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional;” ¢ “Adapta a lideranca € a gestdo dos recursos as situagcdes e ao contexto

visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados.” (OE, 2010: 4).

A OE considera que estes s@o detentores de competéncias, que sdo “demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,
investigacdo e assessoria.” (OE, 2010: 3), considerando ainda existirem quatro dominios de

competéncias comuns, sendo eles: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria
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continua da qualidade; o desenvolvimento das aprendizagens profissionais e a gestdo dos
cuidados.

Pelo que se entende por enfermeiros gestores os “profissionais habilitados técnica e
cientificamente para responderem com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das organizactes
e das pessoas na garantia da qualidade dos cuidados prestados, aos Varios niveis de atuacao:
prevencdo, promocao e reabilitagdo.” (Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e

Lideranca [APEGEL], 2010: 1).

Esta associacdo salienta ainda, que inerente as competéncias do enfermeiro gestor esta
a de garantir a seguranca do cidaddo, familia e comunidade através: da pratica profissional,
ética e legal, em que este devera garantir o respeito pelos valores, regras deontoldgicas e pratica
legal, bem como as melhores praticas profissionais; da gestdo de cuidados e servicos, em que
deverd prever e gerir pessoas, e otimizar e promover o desenvolvimento de competéncias,
prognosticar e assegurar 0S meios necessarios a prestacdo de cuidados, e antever e gerir 0s
riscos; da intervencdo politica e da assessoria, em que devera participar na determinacdo e
implementacdo de politicas e no planeamento estratégico, e do desenvolvimento profissional,
em que deverd estimular a enfermagem baseada na evidéncia e promover a formacao e o

desenvolvimento da préatica de enfermagem. (APEGEL, 2010).

Cunha & Neto (2006) referem analogamente que aos enfermeiros gestores, entre outras,
competem-lhe tarefas diretamente relacionadas com a sua atuagdo junto do utente, mas também
a lideranca da equipe de enfermagem e a gestdo dos recursos (fisicos, materiais, humanos,
financeiros, politicos e de informacdo) para a prestacdo de cuidados de enfermagem e
demonstram que ao enfermeiro gestor é imposto que seja competente naquilo que faz e que
avalize que os membros da sua equipa tenham competéncia para executarem as tarefas que lhes

sdo destinadas.

Santos & Miranda (2007:113), referem que “para liderar o enfermeiro deve conhecer 0s
processos sociais, culturais, comportamentais dos sujeitos, bem como as formas como as

instituicdes de satide estdo organizadas.”

Salientam ainda como caracteristicas fundamentais do comportamento do lider, a

preocupacao com as pessoas, a contemplacao das necessidades dos elementos que compdem a
I —
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equipa de trabalho e as dos utentes, o interesse pela produtividade da equipa, a habilidade de
relacionamento com a equipa e a comunidade. Observam também, que o lider devera utilizar
as suas competéncias para identificar as caracteristicas do grupo e definir o estilo de lideranca
mais eficaz para a sua realidade: o autoritario, onde detém todas as responsabilidades e decisdes,
o liberal, em que delega nos seguidores a tomada de decisdo, ou 0 democratico, onde permite a
participacao e a contribuigéo de todos na decisdo. (Santos & Miranda, 2007)

Atualmente a eficiéncia e eficacia apresentam um papel cada vez mais importante no
dominio da salde, onde se pretende gerir eficaz e eficientemente, os recursos cada vez mais
diminutos, para garantir uma prestacdo de cuidados de saude de qualidade aos cidaddos. Sdo

componentes chave em qualquer processo de gestao.

Segundo Santos & Miranda (2007) a eficacia expressa-se na capacidade dos sistemas
de salde atingirem o0s seus objetivos, enquanto a eficiéncia se observa pela relacdo entre 0s
resultados obtidos e os recursos disponibilizados. Referem-se ainda aos sistemas de satide como
sistemas sociais complexos, onde é necessario intervir tendo em conta uma diversidade de
objetivos, em que se destacam a equidade, a eficiéncia, a eficécia, a qualidade dos cuidados de
salde e a satisfacdo dos utentes. Mencionam também que a qualidade se manifesta através do
cuidado dispensado aos utentes de forma oportuna, eficaz, segura e em condi¢fes materiais e
éticas, adequadas, enquanto a satisfagdo, se traduz atraves da percecdo dos utentes sobre a

resposta oferecida pelos servicos as suas necessidades.

A eficacia organizacional caracteriza-se por ser uma medida normativa, no estabelecer
das metas globais da organizacao, enquanto a eficiéncia é considerada uma medida normativa
da utilizacdo dos recursos. A eficiéncia abrange os meios, os procedimentos e os métodos
utilizados, necessitando de planeamento e organizac¢do, com o intuito de otimizar 0s recursos

disponiveis na organizacdo (Bilhim, 2007).

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

qualidade.”

Santos & Miranda (2007: 61), consideram, que na saude é primordial o papel do gestor,
“ser um ator que forneca congruéncia de ideias e interesses, de busca de recursos, que motive
constantemente seus profissionais a uma atuagdo que dé conta das mudancas ocorridas nas

ultimas décadas”.

Cunha & Neto (2006), consideram que o enfermeiro, como gestor dos cuidados de
enfermagem prestados ao utente, devera deter o conhecimento, as habilidades e as atitudes que

possibilitardo o exercicio das suas fungdes, objetivando a eficiéncia.

Ribeiro, Carvalho, Ferreira &Ferreira (2008:17), consideram que aos enfermeiros
responsaveis pela gestdo, compete responsabilizar-se pela garantia da qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados, devendo estes: “planear e concretizar agdes que visem essa melhoria,
colaborar na avaliacdo da qualidade dos cuidados e definir padrées de cuidados de enfermagem

e indicadores de avaliagdo.”

Nos dias de hoje, os clientes tém um grau de exigéncia cada vez mais elevado, sendo
provido de um maior nivel de conhecimento, maior acessibilidade a informacéo, no entanto, o
significado de qualidade ¢ diferente de cada pessoa. A OMS refere que na qualidade de cuidados
em salde, procura-se um alto nivel de exigéncia profissional, com o uso eficaz de recursos, com
0 menor risco para os clientes. O conceito de qualidade dos cuidados de enfermagem,
nomeadamente, o que o cliente deseja ou espera dos enfermeiros, nem sempre corresponde ao

que os profissionais de saude consideram.

O cidadao tem expetativas elevadas no que respeita aos cuidados de salde e procura nas
varias organiza¢des um desempenho de exceléncia para dar resposta ao seu problema de satde
e interage com ela com base na sua tomada de decisdo/ participacdo nos cuidados. O cidadédo é
cada vez mais interativo na gestdo da propria salide na area de prevencdo, procurando
conhecimento para a realizacdo dos cuidados que necessitam, procuram modificar 0s
comportamentos de risco e apoio nos cuidadores e na comunidade que os rodeia.
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E de evidenciar, que na qualidade em salde a satisfacdo do cliente é o “nucleo” da
qualidade, pelo que é importante que no planeamento dos cuidados de enfermagem, seja tida
em consideracao, a interacdo do cliente no seu processo do cuidar e assim alcangar ganhos em

saude.

Pode-se entdo dizer que atualmente o aumento das expectativas e das exigéncias dos
cidadaos, aumentou a responsabilidade dos profissionais de salde, que passaram a ter de centrar

a sua atencao nos resultados e no uso adequado dos recursos disponiveis.

Para Sola e Sousa citados por Ribeiro et al. (2008: 14), “O planeamento das
necessidades e prioridades, da racionalizacdo, da analise custo/beneficio, da eficiéncia técnica
e cientifica, da avaliacdo da qualidade, da equidade e rentabilidade, sdo realidades que colocam

inevitavelmente novos desafios.”

Para proporcionar o sucesso e a qualidade das organizacdes existem determinados
fatores pertencentes a estas caracteristicas que as organizacdes devem ter em conta. Um deles
sera a partilha e divulgacdo da informacdo, o que permite conhecimento e modificacdo de
comportamentos. Gerir é entdo articular recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros,

aprimorando custos com o objetivo de garantir qualidade dos servigos prestados.

Ribeiro et al. (2008: 13), referem que hoje se “Pressupde uma filosofia de gestdo que
faz dos decisores verdadeiros agentes de mudanca, permitindo criar um ambiente

organizacional de permanente aprendizagem individual e coletiva.”

A qualidade em saude é cada vez mais um objetivo a alcancar, pelo que é essencial que
os enfermeiros invistam na sua formacéo, sendo fundamental que os responsaveis pela gestao
sejam ativos neste processo, facilitando e estimulando a formagéo em servico e procurando

motivar os enfermeiros da sua equipa, para que se envolvam no processo formativo.

Concluindo a anélise apresentada posso referenciar, que hoje em dia, espera-se que 0s
enfermeiros gestores sejam agentes ativos na gestdo das equipas de salde, com competéncias
que lhes permitam efetuar uma gestdo eficaz e eficiente, dos com recursos cada vez mais
escassos na area da salde, apontando cada vez mais para uma prestacdo de cuidados de

enfermagem de qualidade, aos utentes e comunidades que assistem.
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1.2-FORMACAO EM ENFERMAGEM

A enfermagem como profissdo complexa prevé, uma formacdo que permita ao
profissional desenvolver um conjunto de competéncias cientificas e técnicas, reconsiderando
essencial o reconhecimento da importancia das dimensdes existenciais, relacionais e efetivas
(Fabido et al., 2005). Pelo que, “formar pressup6e mudar, acrescentar valor no que respeita a
competéncias, atitudes, para que essa mais-valia se faca sentir na melhoria continua da

qualidade dos cuidados, visando a obteng@o de ganhos em saude” (Fabido et al., 2005:236).

Para estes autores, a formacdo assume uma importancia essencial no percurso pessoal e

profissional de todos os individuos.

A formacao é entdo um elemento fundamental, para a exceléncia que se deseja obter nos

cuidados de enfermagem.

As répidas transformagdes que se tém comprovado no mundo atual obrigam a que 0s
individuos adquiram conhecimentos e os apliquem de forma dindmica, de modo a poderem
resolver os novos e complicados problemas que lhes vao sendo colocados, com sentido e
criatividade (Fabido et al., 2005).

Desta forma “formar pressupfe mudar, acrescentar valor no que respeita a
competéncias, atitudes, para que essa mais-valia se faca sentir na melhoria continua da

qualidade dos cuidados, visando a obtengdo de ganhos em saude” (Fabido et al., 2005:236).

Abreu (2001: 105), define formagdo como “um processo complexo de aprendizagens,
que se reflete no desenvolvimento da estrutura do sujeito, designadamente aos niveis cognitivo,

afetivo, motor, relacional e transformativo”.

Ao falar de formacéo fala-se também num processo “impulsionador de competéncias
integrado num percurso individual e auto gerido, que se desenvolve segundo uma légica de

apropriacdo de saberes e ndo de acumulagédo de saberes”. (Canario, 1991: 83).

Ultimamente a formacdo tem adquirido uma importancia gradual na sociedade e na
enfermagem em particular. Vivemos numa sociedade em constante mudanca, onde as novas

tecnologias e os sistemas de informacdo fornecem uma procedéncia inesgotavel de
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conhecimento, pelo que a formag&o alcanga uma importancia predominante, pela necessidade

de renovacéo ou atualizacdo destes conhecimentos.

Mendes & Lourencgo (2008) reforcam a ideia assegurando que a formacéo base, desde
sempre, garantiu o exercicio da atividade com alguma seguranca e competéncia, quer do ponto
de vista teérico como pratico, mas que acaba por ser diminuto para responder aos desafios que
se levantam no quotidiano dos enfermeiros e que discorrem da constante evolucao, verificada

nos dominios cientifico e tecnoldgico.

Longo tem sido o percurso efetuado pela enfermagem, nomeadamente no dominio da
formacdo desde Florence Nightingale. A procura pela especificidade da enfermagem obriga
hoje a que o enfermeiro seja possuidor de conhecimentos e saberes técnicos e cientificos
proprios, pelo que cada vez mais estes investem na sua formagao, indagando valorizar os seus

conhecimentos.

De acordo com Petitat in Bento (1997: 26) o movimento de profissionalizacdo da
enfermagem teve inicio “num novo corpo de saberes, baseado na ciéncia moderna em rotura
com a tradicdo oral empirica.” As escolas de enfermagem desempenharam um papel
predominante, “uma vez que passaram a garantir o acesso a informagao cientifica formal que

faltava as geracdes precedentes.”

O curso de Enfermagem sempre foi constituido por uma vertente teérica/pratica, sendo
incluido no decreto-lei n°161/96, que a funcéo do enfermeiro engloba a “docéncia, formagéo e
assessoria para a melhoria e evolugéo da prestagao de cuidados de enfermagem” estabelecendo-

se protocolos entre as escolas e as instituicdes de salde.

O curso de licenciatura em Enfermagem abrange, de acordo com o regulamentado na
portaria n® 799-D/99 de 18 de setembro, uma vertente de ensino tedrico, que valida, no artigo

4° a

“aquisicdo dos conhecimentos de indole cientifica, deontologica e
profissional que fundamentam o exercicio profissional de enfermagem”, e uma
vertente de ensino clinico, descrita no artigo 5°, que tem como objetivo “assegurar
conhecimentos, aptiddes e atitudes necessarias as intervencdes autonomas e
interdependentes do exercicio profissional da enfermagem”.
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Também no artigo 5°, é descrita a parceria antes referida, entre escolas e Institui¢cbes de
Saude, pressupondo que durante o ensino clinico sejam realizados estagios nas instituicGes de
salde ou comunidade, sob orientacdo dos docentes da escola em colaboracdo com pessoal de

saude qualificado.

Silva e Silva (2004:103), citando Matos (1997), garantem que o ensino clinico “permite
a consciencializacdo gradual dos diferentes papéis que o enfermeiro € chamado a desenvolver
e das competéncias requeridas para o seu desempenho”. Os mesmos autores Silva e Silva (2001)
relatam que s6 com a interacdo entre o individuo, a formacdo e o contexto de trabalho, é
exequivel que os processos formativos desenvolvam capacidades de resolugdo de problemas e

de pensamento construtivo.

Proenca (1997) assegura que, na sociedade atual ninguém pode sair da escola e

permanecer toda a vida com o nivel de conhecimentos que 14 adquiriu.

Imenso foi o percurso realizado pela enfermagem, particularmente no dominio da
formagéo. A procura da especificidade da enfermagem incube hoje que o enfermeiro seja
detentor de conhecimentos e saberes técnico/cientificos proprios, pois cada vez mais estes

investem na sua formacao, estimulando valorizar os seus conhecimentos.

Os enfermeiros véem-se cada vez mais envolvidos num processo permanente de
formacéo, onde a autoformacéo, a formagéo continua e a formagéo em servico, constituem parte
integrante do seu percurso profissional. Pois a formacg&o inicial torna-se cada vez mais

insuficiente para confrontar aos desafios que cada enfermeiro enfrenta no seu quotidiano.

A OE salienta isso mesmo, referenciando que “Os percursos de formagdo e de
desenvolvimento profissional dos Enfermeiros Portugueses sdo heterogéneos e a aprendizagem
da “Formagao” faz-se por multiplas vias: de modo formal e informal; mais ou menos intensiva
e aprofundada (...)” (OE, 2010: 62).

Baixinho (2007: 11) salienta “O Enfermeiro como ator social é o responsével pela sua
formacéo, sendo ele o condutor de todo o procedimento formativo, com definicdo dos seus

objetivos, com a visdo das competéncias que quer adquirir/desenvolver”.
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Na historia de vida de cada individuo, subsiste um percurso formativo com inicio na
formacdo inicial que permite obter as qualificacbes necessarias para um desempenho
profissional, acompanhada de uma necessidade de aperfeicoamento das competéncias e de
renovacdo de conhecimentos, que possibilitem o acompanhamento do progresso tecnoldgico e
cientifico, essenciais para garantir uma competéncia permanente. Tornando-se assim
importante o papel da formagdo permanente, da formacdo continua e nomeadamente da

formacéo em servico.

1.2.1-Formagcéo Permanente em Enfermagem

As constantes mudancas que acontecem na sociedade, ndo sé em relacdo & evolucéo
tecnoldgica, mas também a propria organizacdo das empresas e aos aspetos relacionados com
a producao e o emprego, geram a necessidade de formacdo. Possibilitam também, a adequacéo

da teoria e permite a evolugéo da disciplina de enfermagem.

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

mudanca.”

A formacgdo permanente € compreendida, por Veiga, Duarte e Gandara (1995:.36),
“como toda a aprendizagem que ¢ desenvolvida apo6s a formagdo inicial basica no sentido de

um desenvolvimento de novas capacidades e de uma melhor adaptagdo ao meio profissional.”

Atualmente utilizam-se as designacdes de formacdo de base, formacéo pos-basica (ou
complementar) e formagdo permanente, relacionadas a formacdo profissional, deixando o
conceito de educacgdo permanente mais para a atividade de vida dos individuos, quer durante os

seus tempos de lazer quer como membros da sociedade.

Deste modo, pode-se concluir que a “enfermagem ndo pode parar no tempo, cultivando
e preservando valores do passado; deve ser uma profissdo que sabe perspectivar o futuro, aberta

a novas ideias, a novas filosofias e a novas finalidades” (Pereira, 1994.7).
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Costa (1998: 65) menciona que a American Nurse Association compreende por
formacdo permanente em enfermagem o conjunto das experiéncias planeadas, tendo como
apoio um programa educacional em enfermagem e designadas a promover o desenvolvimento
de competéncias e de atitudes significativas para as praticas de enfermagem, bem como para a

prestacéo de cuidados.

Segundo Costa & Costa (2000:1) a formacdo permanente consiste num processo
continuo de aprendizagem, com inicio apds a formacdo profissional basica, atraves do qual se
aprofundam conhecimentos ¢ capacidades, “que visam 0 desenvolvimento pessoal e
profissional que se repercute na melhoria do desempenho e da qualidade dos servigos

prestados.” Estando composta pela formagéo continua e pela formagdo em servico.

Os profissionais devem apresentar uma capacidade de pensamento conceptual,
construtivo e critico, promovida através da formacdo em enfermagem, nomeadamente na
formacdo pds-basica e permanente, para assegurar as necessidades de satde da populacdo das

sociedades atuais, refere Mendes (2004).

1.2.2. Formag&o Continua em Enfermagem

A formacéo continua e a aprendizagem consequentes das experiéncias de trabalho, na
qual se inclui a formagdo em servico, sdo os pilares que suportam o crescimento pessoal e
profissional do enfermeiro, permanecendo a formac&o e a pratica profissional ligadas (Pereira
1994).

A profissdo de enfermagem tem sofrido diversas alteracGes, especialmente no que diz
respeito a formacdo profissional. Esta é composta ndo s6 pela formacdo inicial, mas também
pela formacéo continua que se divulga impreterivel neste contexto, como forma de adaptacéo e
aquisicdo de novas competéncias por parte dos enfermeiros, face aos constantes progressos
tecnoldgicos e cientificos. Sempre com o objetivo da melhoria, igualmente continua, da

prestacao de cuidados.

Os processos de formacdo continua dos enfermeiros, durante muito tempo, estiveram
subordinados por estratégias pouco motivadoras e com baixo efeito sobre a aplicacdo ao
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campo de acdo. Reconsiderar os processos de formacéo, e especificamente a formacéo em
servico, € um desafio de grande importancia para a enfermagem, para que, através da
formacdo, os enfermeiros reflitam a teoria, questionem as préaticas e apresentem mudancas de
qualidade. Se, por um lado, a formacdo continua indica aprofundar o grau de
desenvolvimento pessoal e profissional, por outro lado, a formagdo em servico visa corrigir
as necessidades de formacao dos elementos de uma equipa, no local de trabalho.

Ribeiro (1997) menciona alguns modelos que poderéo servir de base a formacéo continua,

nomeadamente:

- O modelo de Jackson, entende a existéncia de lacunas de formacdo do enfermeiro, que

pretende colmatar.

- O modelo de Eraut, prevé que a formacéao se deve adaptar ou mesmo antecipar as mudancas

impostas pela evolucéo técnica e cientifica.

- O modelo de Fullan, baseia-se no diagndstico das necessidades surgidas no interior dos

servigos de forma a encontrar solugdes locais e institucionais para 0s problemas detetados.

- Nesta conjuntura a OE compreende que “A Enfermagem, como qualquer outra disciplina,
necessita de producdo e de renovacdo continuas do seu proprio corpo de conhecimentos”, (OE,
2006: 1)

De acordo com Sousa (2003), a formagdo continua € um fator importante no
desenvolvimento pessoal e profissional do individuo, assim como das organizagOes, esta
proporciona a adaptacédo as inovacdes que acontecem do mundo em permanente mudancga, no
seguimento de uma melhor qualidade dos servigos prestados. De facto, um dos fatores
importantes para que a melhoria da qualidade dos servicos seja atingida é o apropriado e

atualizado grau de formacéo dos profissionais para o desempenho das suas fungdes.

A formacédo continua do enfermeiro integra, ndo sé uma forma de desenvolvimento
pessoal e profissional com vista a melhoria da qualidade dos cuidados, mas também um dever
para com a profissdo. Sendo definida como um dever, a formagéo continua ndo assume um
caracter obrigatdrio, sendo o enfermeiro autbnomo na sua autoformacao apos a realizacdo da

Licenciatura em Enfermagem.
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A enfermagem, enquanto profissdo da area da saude, tem sofrido muitas alteracdes,
particularmente no que diz respeito a formacao profissional. Esta integra ndo s6 a formacéo
inicial, mas também a formacao continua que se divulga categdrica neste contexto, como
forma de adaptacdo e aquisicdo de novas competéncias, por parte dos enfermeiros, devido
aos constantes progressos tecnoldgicos e cientificos, com o objetivo ultimo da melhoria da
prestacdo de cuidados. Face ao disposto na alinea ¢ do Artigo 88° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril), procurando a exceléncia do exercicio
profissional, o enfermeiro assume o dever de “manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos (...), sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias

humanas”.

1.2.3. Formacéao em Servi¢co em Enfermagem

A profissdo de enfermagem mostrando um caracter essencialmente pratico vé o seu saber
ser modificado/atualizado constantemente, de tal forma que os profissionais necessitam
continuamente de renovar conhecimentos de forma a poderem promover a qualidade dos

cuidados prestados a populacdo de maneira autbnoma, responsavel e competente.

A formagdo em servico é a restante fracdo da formacgao permanente, assume 0s mesmos
objetivos, mas decorre em simultaneo com a prética profissional e que se reflete na resolugédo

de problemas das diferentes unidades e/ou servigos.

A formacédo em servigo atua como um dos principais vetores para o aprofundamento e
desenvolvimento de competéncias que resultam da resolucdo de problemas decursivos dos
contextos ou situacdes de trabalho na produgdo de novos conhecimentos em enfermagem
conducentes a prestacdo de cuidados eficazes e eficientes e adaptados as mudangas que se

sucedem na época em que vivemos, a um ritmo impressionante.

Pereira (1993) refere-se a formagdo em servico como sendo “todas as atividades nas
quais os profissionais se envolvem quando estdo em servi¢o e que sdo estruturadas para

contribuir para a melhoria do seu desempenho”.

Segundo 0 n°6 do Artigo 64° do Decreto-lei 437/91, 8 de novembro, “a formagdo em
I —
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servigo deve visar a satisfacdo das necessidades de formacdo do pessoal de enfermagem da
unidade, considerado como um grupo profissional com objectivo comum, e das necessidades

individuais de cada membro do grupo.”

No que respeita a formacdo em servico, de acordo com a mesma legislacéo, esta deve ir
de encontro ndo s as necessidades dos enfermeiros enquanto grupo profissional, mas
também as necessidades individuais de cada um, sendo planeada e organizada de acordo com
a contextura de formacéo da Instituicdo, e promover o desenvolvimento de competéncias nos

contextos e para 0s contextos de trabalho.

De acordo com Dias (2004), a formacéo em servico adquire uma importancia terminante,
pois permite refletir em conjunto sobre préticas e cuidados prestados. Consegue, ainda, ser
um meio capaz de dar resposta as necessidades sentidas pelos profissionais, constituindo uma
forma de atualizacdo, prevenindo para a necessidade de manter um pensamento aberto a

inovacdo e recorrendo a criatividade e responsabilidade individual.

Através da formacdo em servico observa-se uma dualidade nos enfermeiros no
confronto entre a teoria e a pratica, ou seja, entre o real e o ideal, o que podera conduzir a

uma mudanca de comportamentos.

Basto (1998:107), citando Eiser (1980), na sua perspetiva cognitivista, sobre a mudanca
de comportamento, refere que “o individuo é considerado um processador activo da

informacdo, sendo esta categorizada e interpretada por aquele que a percebe”.

Observa-se assim, que a interpretacdo de um estimulo ndo depende s6 do estimulo, mas
também das expectagdes de quem o recebe. O sujeito organiza as suas experiéncias e em
funcdo disso estabelece os seus padrfes, que vao determinar o seu comportamento e

expectativas.

Courtois (1992:97) refere, no entanto que “... ndo ¢ suficiente que a situa¢do possua
um potencial formativo. E preciso, também, que a interaccio das pessoas com esta situago
faca sentido para elas”.

A formacdo em servigco surge como uma capacidade de atualizacdo de conhecimentos

em contexto de trabalho e de forma dindmica, que envolve todos os intervenientes. O sucesso
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parece estar submisso das estratégias de motivacdo, planeamento do formador e do seu
desempenho.

Para Fonseca (1998), os objetivos gerais da formacdo em servico passam por melhorar
0s cuidados de enfermagem; contribuir para a otimizacéo dos recursos humanos; colaborar nos
processos de mudanca de atitudes e comportamentos; satisfazer as necessidades de formagao
do pessoal de enfermagem da unidade ou servico; e estimular o desenvolvimento social da

profissao.

Para que a construcdo da formacéao funcione em pleno, é indispensavel um processo de
planeamento adequado e adaptado as necessidades dos intervenientes. Nesta conjuntura, é

essencial a definicdo de planos de formacéo.

Le Boterf (1991:9), define planos de formagao como “um conjunto coerente e ordenado de
acgOes de formagdo finalizadas sobre objectivos pertinentes”. Desta forma, a evolugdo de um
plano de formacéao deve envolver algumas etapas que sao indispensaveis:

1. Levantamento e andlise das necessidades de formacdo — é importante assegurar a
adaptacdo dos planos de formacgdo as necessidades da instituicdo, formandos e dos
utentes. Os meios utilizados para fazer este levantamento podem ser diversos,
nomeadamente: avaliagdo de desempenho, observacdo, incidentes criticos,
questionarios ou entrevistas informais, informacao fornecida pelos chefes, supervisores
e auditores e reunides de equipa.

Estes meios possibilitardo determinar as principais areas tematicas passiveis de uma
intervengdo mais efetiva nas situagbes de formacao;

2. Explicitacdo da contribuicdo esperada do plano de formacdo — compreende a
determinacéo dos resultados esperados que se pretendem atingir com a implementacao
do programa de formagéo;

3. Elaboragdo e estruturacdo do plano de formagdo — constitui a identificacdo e
ordenacdo das acOes de formacdo que serdo desenvolvidas, tendo em conta as
prioridades de cada elemento da equipa, do servico e instituicdo. Envolve a descricao
da contribuicdo esperada de cada agdo de formacgdo, bem como as caracteristicas da
populacdo a formar e a formulacdo dos objetivos de formagdo a alcancar, formas de

controlo e de avaliagéo a utilizar e previsdo de custos e recursos. Ao longo desta etapa,
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deve selecionar-se a modalidade de formacdo apropriada, como por exemplo:
formagao-acédo, formacdo em contexto de trabalho, seminérios, estagios, entre outros.

4. Desenvolvimento do plano de formagcdo — comporta a implementacdo do plano
estabelecido, o qual devera ser flexivel, adequado as circunstancias, necessidades e
prioridades pertencentes aos diversos contextos;

5. Avaliacdo — esta deve acompanhar o processo de formagéo, sendo da responsabilidade
de todos os intervenientes. A qualidade de um plano de formac&o tera maior hipoteses
de ser assegurada se, desde a concecdo, for aplicado um conjunto de critérios
estabelecidos: critérios de pertinéncia, de eficécia, de eficiéncia, de oportunidade, de
coeréncia, de conformidade e de aceitagéo (Le Boterf, 1991).

1.3- GESTAO DA FORMACAO EM SERVICO

Conforme se pdde constatar anteriormente, os enfermeiros responsaveis pela area da
gestdo, deverao ter um papel ativo no processo formativo da sua equipa, facto que se encontra

descrito na legislacdo existente.

O Decreto-Lei 437/91 de 8 de novembro em vigor até 2009 antecipava na carreira de
enfermagem, instrumentos que favoreciam e favoreciam a formag¢do em servico. “A formacgao
em servigo deve visar a satisfacdo das necessidades de formacao do pessoal de enfermagem da
unidade, considerado como um grupo profissional com objetivo comum, e das necessidades

individuais de cada membro do grupo.”

Segundo o Decreto-Lei acima referenciado, competia ao enfermeiro chefe e ao
enfermeiro supervisor a escolha do responsavel pela formagdo em servico de cada unidade,
reconhecendo essa funcdo ao enfermeiro especialista, e deve validar a satisfagdo das
necessidades dos enfermeiros da unidade, considerando o objetivo comum do grupo

profissional, mas também as necessidades individuais de cada membro desse grupo.

Assim, para Dias (2004:17), “a enfermagem como profissdo exige a mobilizacdo dos

conhecimentos adquiridos durante a formacdo base e/ou especializada, que devem ser
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Escola Superior De Satde De Portalegre- Instituto Politécnico De Portalegre

33
Rosa Relvas



continuamente renovados através da formagdo permanente.” Este autor considera ainda, a
formagdo em servigo como uma estratégia de atualizacdo em contexto de trabalho de forma
dindmica, envolvendo todos os intervenientes. O sucesso parece estar dependente das
estratégias de motivacao e planeamento do formador e seu desempenho. A formacao em servico
é aquela que se desenrola em simultineo com a préatica profissional, recorrendo ao

conhecimento na acgdo e a reflexdo sobre a mesma.

Atualmente estd em vigor o Decreto — Lei 248/2009, de 22 de setembro, que considera
que a formagdo dos enfermeiros “assume caracter de continuidade e prossegue objetivos de
atualizagdo técnica e cientifica”, salientando que esta deve ser “planeada e programada, de
modo a incluir informacéo interdisciplinar e desenvolver competéncias de organizacéo e gestao
de servigos.” (MS, 2009:6764)

O Artigo 9° deste Decreto-Lei faz referéncia ao contelido funcional da categoria de
enfermeiro: “Promover programas e projetos de investigagdo, nacionais ou internacionais, bem
como participar em equipas e ou orienta-las”; assim como, “Desenvolver ¢ colaborar na
formacao realizada na respetiva organizacao interna” ¢ “Orientar as atividades de formagao de

estudantes de enfermagem, bem como de enfermeiros em contexto académico ou profissional”

(MS, 2009: 6762).

O Artigo 10° menciona ainda, que os enfermeiros devem: “Assumir a responsabilidade
pelas atividades de formacédo e de desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros da

organizagdo em que exerce atividade”; (MS, 2009: 6763).
O Artigo 20° do mesmo Decreto-lei refere-se a formacédo profissional e menciona que:

“1 - A formacao dos trabalhadores integrados na carreira de enfermagem assume
caracter de continuidade e prossegue objetivos de atualizacdo técnica e cientifica, ou

de desenvolvimento de projetos de investigacao;

2 - A formag@o (...) deve ser planeada e programada, de modo a incluir informagdo

interdisciplinar e desenvolver competéncias de organizagéo e gestao de servigos;

3- A frequéncia de cursos de formacdo complementar ou de atualizacdo profissional,
com vista ao aperfeicoamento, diferenciacdo técnica ou projetos de investigacao,

pode ser autorizada mediante licenca sem perda de remuneracao por um periodo ndo
|
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superior a 15 dias Gteis por ano, ou nos termos que venham a ser definidos em

instrumento de regulamentag&o coletiva de trabalho;

4 - O membro do Governo responsavel pela area da satde pode atribuir a licenga

prevista no nimero anterior por um a periodo superior a 15 dias Uteis, desde que a

proposta se encontre devidamente fundamentada e a formagao se revista de interesse
para os servigos.” (MS, 2009: 6764).

A OE tem demonstrado também o0 seu interesse sobre este tema, abordando-o em

diversos documentos publicados, que passarei a tratar.

Em 2010 a OE, publicou a “Politica de Forma¢do Continua de Enfermeiros”
estabelecendo como critérios “A existéncia de uma politica ¢ praticas de formacdo continua,
promotoras do desenvolvimento profissional e da qualidade” e as “Existéncias de meios e

recursos adequados ao desenvolvimento da formacéo continua e em servi¢o” (OE, 2010: 11).

Estabeleceu como indicadores:

No dominio das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas a OE evidencia o

“desenvolvimento das aprendizagens profissionais.” (OE, 2010:3), anunciando a capacidade do

“Existéncia de enfermeiro responsavel pela coordenagdo da formagéo em
Servigo.

Existéncia de um Plano Anual de Formagdo que v& ao encontro das
necessidades identificadas pelos enfermeiros.

Existéncia de Relatdrio de formagdo, que contemple avaliagdo da formacéo
e do impacto dos seus resultados.

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

Evidéncia de participacdo de enfermeiros do servi¢co em projetos/ grupos de
trabalho pertinentes para o contexto e/ou para a enfermagem

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

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

Existéncia de recursos de suporte informativo e pedagdgico de apoio aos
enfermeiros (ex: acesso a internet; biblioteca; estudos relevantes e atuais).
Evidéncia de parcerias para a formacdo e investigacdo em enfermagem.
Existéncia de Planos de Integracao de Enfermeiros no Servi¢o”. (OE, 2010:
11: 12).
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enfermeiro fortalecer o autoconhecimento, a assertividade e a capacidade de fundamentar a sua
praxis clinica especializada “em soélidos e validos padrdes de conhecimento”, mencionando
ainda que o enfermeiro especialista devera assumir-se como “facilitador nos processos de

aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo.” (OE, 2010: 4).

De maneira que, enquanto facilitador da aprendizagem, a OE nota que o enfermeiro
especialista:

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

= Diagnostica necessidades formativas.

= Concebe e gere programas e dispositivos formativos.

= Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros.

= Avalia o impacto da formag2o.” (OE, 2010: 10).

No que reverencia ao apoio da pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na
area da especialidade, a OE considera que o enfermeiro especialista:

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

= |dentifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigacéo.

= Investiga e colabora em estudos de investigag&o.

= Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia que contribuam
para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

= Discute as implica¢Ges da investigacao.

= Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica
especializada.” (OE, 2010: 4).

ApOs esta breve observancia posso concluir que, quer a OE, quer a legislacdo
pertencente a carreira de enfermagem, reconhecem a formacéo dos enfermeiros, devendo a sua
responsabilidade ser atribuida de preferéncia aos enfermeiros com competéncias na area de
gestédo, que a necessitardo promover nos seus servicos, indigitando desta forma para a promogao

da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Para Marquis & Huston (1999:285), “a responsabilidade de manter um corpo de
funcionarios competente, embora tal responsabilidade seja partilhada com outros membros da
organiza¢do.” Estes autores, salientam ainda que: “A garantia de uma adequada selegdo, a
manutencdo de uma equipe de enfermagem coesa e de um servigo de alta qualidade dependem
de uma boa formagédo desta equipe.” (Marquis & Huston,1999: 27)
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Marquis & Huston (1999: 285) revelam que: “Considerando-Se 0 constante surgimento
de novos procedimentos, equipamento e conhecimentos, cabe ao lider desenvolver habilidades

para avaliar as necessidades de aprendizagem dos funcionarios.”

Ribeiro et al., (2008: 13) nesta conjuntura relatam que: “As institui¢des de saude
compete adequar recursos, criar estruturas que propiciem um exercicio profissional de
qualidade e desenvolver esforcos no sentido de proporcionar condi¢fes e ambiente favoraveis

ao desenvolvimento dos profissionais.”

Poderei concluir que os enfermeiros com obriga¢cdes no dominio da gestdo deverdo ter
um papel ativo no dominio da formacdo em servico, para que cada vez mais os enfermeiros

prestem cuidados de enfermagem de qualidade aos seus utentes.

1.4- FORMACAO COMO VETOR DE MUDANCA

A profissdo de enfermagem apresenta um caracter fundamentalmente pratico vé o seu
saber ser modificado/atualizado, de tal forma que o enfermeiro tem necessidade de atualizar
conhecimentos de forma a conseguir propagar a qualidade dos cuidados prestados a populagédo

de maneira autbnoma, responsavel e competente.

Assim “Os conhecimentos e as competéncias adquiridas pela formagédo capacitam 0s
trabalhadores de prosseguirem melhor com as tarefas que exercem, assumir as suas
responsabilidades, melhorar o seu desempenho e contribuir para o desempenho das equipas e
da organizacdo”. (Domingues, Neves, 2009:21).

A mesma ideia é transmitida por velada (2007:12). “A formagdo cumpre, assim, o duplo
objetivo de contribuir para o desenvolvimento pessoal e profissional dos individuos e, para a

melhoria do desempenho organizacional.”

“Estes contributos devem-se aos efeitos da formacgdo que, por um lado,
providencia os conhecimentos e apeténcias necessérias para otimizar o trabalho e,
por outro, aumenta a motivacgdo, satisfacdo e compromisso dos trabalhadores que
apreciam a oportunidade que lhes fora dada e que se ira refletir num melhor trabalho”
(Salazar, Torres, Reche, 2012: 2687)
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As persistentes alteracbes a que 0 meio estd sujeito, particularmente com o
desenvolvimento das novas tecnologias, causadoras de mudancas constantes, leva a que se
evidencie uma atencdo duradoura na formacdo e que esta seja indispensavel atualmente.
Sobretudo no que respeita a0 campo organizacional. A mudanca leva a necessidade de

formagéo, enquanto, a formagao gera mudanca individual e organizacional.

Assim,” A formacéo alistada & mudanca trara resultados melhorados do desempenho
organizacional e outras mudancgas positivas, como por exemplo a aquisicdo de novos

conhecimentos e apeténcias.” (Salazar, Torres, Reche, 2012:2682).

A formacdo gera mudanca de atitudes, de conhecimento e de competéncias com o
objetivo de melhorar o comportamento. Para que a formacdo seja eficiente tera que ser
planeada, passar pela analise das necessidades, avaliar certas competéncias e, sobretudo, devera

ser orientada para um ambiente de aprendizagem.

E através da formac&o que uma organizacao aprende e gere conhecimento. A formagéo
é estimada como uma ferramenta de gestdo de recursos humanos essencial para um

aperfeicoamento substancial do desempenho e compromisso dos trabalhadores.

A formagéo em servico funciona como um dos principais vetores para o aprofundar de
conhecimentos e crescimento de competéncias que resultam, da resolucdo de problemas
consequentes de situacdes de trabalho, tendentes a prestagdo de cuidados eficazes e eficientes

e apropriados as mudangas.

Na mudanca ndo é facil o processo de adaptacdo, quando se procuram solugdes
alternativas para a resolucéo de problemas com que nos deparamos na pratica. E importante
uma gestdo da mudanga muito cuidada, procurando desmantelar mecanismos de resisténcia
através da comunicacdo, da participacdo ativa e da partilha por todos os membros da equipa.
A formacdo em servico devera ter um papel predominante como facilitadora na estratégia de
mudanca de comportamentos e atitudes que estdo institucionalizadas e que consideramos
“rotina”. Esta conseguird também, um importante papel no obter de novas formas de pensar e
racionalizar as praticas de cuidados prestados, colaborando desta forma para a sua melhoria

continua.
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1.5-MOTIVACAO

A motivacdo é uma forca ou tensdo capaz de desencadear e manter uma acao,
direcionando o comportamento para um fim determinado. E um estimulo que faz com que as
pessoas procedam de uma determinada maneira para atingir os seus objetivos, que envolve
fendmenos emocionais, bioldgicos e sociais. E o processo responsavel por iniciar, direcionar e

manter comportamentos relacionados com o cumprimento de objetivos.

Motivacao € definida por Gooch e Mcdowell in (Christy 2006: 10) como “uma forca

que se encontra no interior de cada pessoa e que pode estar ligada a um desejo.”

As teorias mais conhecidas sobre a motivagéo estdo relacionadas com as necessidades
humanas, pelo que ndo se podera deixar de falar na teoria defendida por Maslow nos anos 50,
a teoria da motivacdo humana, é considerada como uma das mais relevantes, entre as teorias da
motivagdo. Segundo Marquis & Huston (1999), Maslow considera que as necessidades
humanas obedecem a uma escala, em que primeiro tém de ser satisfeitas as necessidades basicas
dos individuos, como as fisioldgicas e as de seguranca, e s6 depois as necessidades de caracter

social, as de estima e por Gltimo as de autorrealizagéo.

Esta teoria considera que o homem desenvolve as suas necessidades no decurso da sua
vida, e que necessita de as satisfazer antes de procurar o reconhecimento pessoal, pelo que as
necessidades de caracter social, de estima e de autorrealizagdo aparecem no topo desta piramide.
No entanto, para que 0 nivel superior possa surgir nem sempre é necessario satisfazer

determinado nivel de necessidade, apesar de geralmente subsistir essa sequéncia.

Desenvolvida pelo psicélogo Victor Vroom, citado por Nunes (2016:1) a Teoria das

Expectativas de Vroom

“é uma das muitas teorias que procuram explicar as motivacGes humanas.
Segundo Vroom, o processo de motivacdo deve ser explicado em funcdo dos
objectivos e das escolhas de cada pessoa e das suas expectativas em atingir esses
mesmos objectivos. De uma forma sintética, Vroom defende que a forca
da motivacdo (M) de determinada pessoa corresponde ao produto do valor previsto
por si atribuido a um objectivo (V=Valéncia) pela probabilidade de alcancar esse
mesmo objectivo (E=Expectativa): M=V . E.”
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Pode-se concluir que a motivacdo é sempre nula quando ha desinteresse em atingir
determinado objetivo, como quando ndo existe qualquer expectativa em atingir o resultado. Tal
como quando a valéncia é negativa, logo ha desmotivacdo, a pessoa escolhe ndo atingir o

objetivo.

Vroom, divulga como fatores determinantes da motivacdo, as expectativas (desejo de
alcancar objetivos individuais), a recompensa (relacdo percebida entre a produtividade e o
alcance dos objetivos individuais) e a relacdo entre as expectativas e as recompensas

(capacidade de influenciar o proprio nivel de produtividade).

Chiavenato (1994:73) fala ainda sobre 0 modelo contingencial de motivacdo de VVroom,
que foi outro grande tedrico na influéncia da motivacao e que baseia a sua teoria no pressuposto
da motivacao ser “‘um processo que orienta escolhas de comportamento diferenciadas, propondo
que os individuos utilizem a sua experiéncia e capacidade de julgamento para delimitar quais
os resultados desejados possiveis, e quais tém mais probabilidade de alcancar.” Pode-se
concluir que se, baseia numa estratégia para alcancar um objetivo, em que o individuo evolui

progressivamente, produzindo um ambiente mais motivador.

No entanto Marquis & Huston (1999: 304) referenciam ainda que a motivacao consiste
na “a¢do realizada pelos individuos na tentativa de atender a necessidades insatisfeitas”, ou seja
o “desejo de esforgar-se para alcancar uma meta ou recompensa que diminua a tensdo causada

pela necessidade.”

A literatura refere que os formandos mais entusiasmados em participar na formacéo e
com maior propensdo para aprender o contetdo formativo estdo mais predispostos a adquirir
conhecimentos e competéncias. Demonstram também, niveis mais elevados de mudanca
comportamental e de maior desempenho em relacdo aos formandos menos motivados para
aprender (Noe 1986).

Um individuo que se encontra motivado, a sua conduta é dinamica, ativa e persistente.
Se esta motivado para aprender mostra grande importancia pelo assunto, presta atencdo de
forma continua, trabalha com vontade e interesse pelo seu progresso. Aprende melhor, mais
depressa e com menos esforgo.
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No entanto Clark et al. (1993) salientam que as reacgdes de utilidade da formag&o surgem
relacionadas com a motivagao para aprender, no sentido em que os formandos que percecionam
a formacdo como uma mais-valia para o seu trabalho e carreira sao aqueles que se mostram

mais motivados para aprender o contetdo formativo.

O nivel de motivacdo de um adulto durante a formacéo tem uma influéncia direta na
forma como ele aceita e aproveita a sua formacgédo. Ao formador pertence o papel de despontar
um estado de motivacdo nos seus formandos, de maneira a faze-los alcancar os fins pretendidos

de forma mais gratificante.

1.5.1. O Papel da Motivacao no Processo Formativo

Dias (2004) refere-se & motivacdo como a solucéo para a aprendizagem, considerando
que esta dependente das necessidades sentidas e dos objetivos individuais de cada pessoa. A
motivacdo nunca atua isolada da aprendizagem nem da percecdo, estando em constante

interacg&o.

Também Pozo (2002: 146) observa que a motivagao “como um requisito, uma condi¢do

prévia da aprendizagem”, observando entdo que “sem motivacdo ndo ha aprendizagem”.

Portanto, qualquer acéo formativa s6 tem resultado quando os formadores e formandos
manifestam um nivel de motivagdo e interesse em todo o processo formativo, um
comportamento motivado é, portanto, um comportamento orientado para um objetivo
satisfatorio. Por isso, todo o objetivo é promotor, quando a sua percecao ou a sua concecao

desperta no individuo uma energia até entdo oculta.

Nesta conjuntura, Dias (2004:34), refere que “muitas das motivagdes individuais
passam: pela curiosidade e a necessidade de saber; pelo sucesso pessoal e profissional; pela

competicdo; pela auto-avaliacdo; pela necessidade de realizagdo pessoal e profissional.”

De acordo com Chiavenato (1996), a motivacdo € o resultado da interacdo entre o

individuo e a situacdo envolvente.
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Pozo (2002: 142) considera que “a motivagdo ndo depende s6 dos motivos que temos,

mas do sucesso que esperamos se tentamos alcanga-los”.

No entanto é necessario que a forma de crescimento que a formacéao propde seja sentida,
como parte do seu plano de auto crescimento. A orientacdo do individuo para o progresso,
relaciona-se com a sua formacgdo permanente, constitui a esséncia da sua necessidade de
crescimento e de autodesenvolvimento. Um mesmo individuo pode ter diferentes niveis de
motivacdo que variam ao longo do tempo, e variam no mesmo individuo em funcdo do

momento e da situacao.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1981), considerava a formagdo permanente
como uma aprendizagem ao longo da vida, que necessitaria ser desenvolvida e estimulada nos
profissionais de satde. Hoje, apesar da formacéo ser considerada fundamental, as expectativas
concebidas e as finalidades a atingir sdo diminutas para que exista motivagdo para a sua

realizacao.

Implica, assim, realizar um projeto de formacdo que dé resposta as verdadeiras
necessidades dos servicos e dos seus intervenientes. Entretanto, para que este projeto nasca,
torna-se imprescindivel existir uma forte motivacdo e emocédo, no sentido de perspetivar o
futuro. Em enfermagem, a formacgdo continua e formacdo em servigo necessitam de ter
visibilidade na pratica, particularmente na satisfacdo por parte dos formadores, formandos,
chefias e instituigdes em geral.

Nesta conjuntura Marquis & Huston (1999: 304) consideram que “Todos os seres
humanos possuem necessidades que os motivam”, concordam que o lider precisa identificar as
necessidades e vontades de cada elemento e utilizar estratégias motivacionais adaptadas a cada
individuo e situa¢do. Necessitando ainda ouvir e oferecer apoio e estimulo aos profissionais

desmotivados.

O sucesso da formacdo estd sujeito a motivos internos ou externos ao individuo, que
contribuem para que este se sinta mais ou menos motivado para investir na sua formacéo.
Considera-se entdo que no dominio da formacéo em servico cabe aos enfermeiros responsaveis
por esta um papel de relevo. Assim, estes enfermeiros deverdo ser pessoas atentas as

necessidades sentidas das suas equipas, necessitando determinar um clima de confianca e
|
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proximidade com os seus colegas. E assim, conseguir percecionar as suas expectativas e receios,

para implementar as estratégias motivacionais que melhor se adequem a sua equipa.

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

desejam no trabalho.”

Isto €, o enfermeiro responsavel pela formacgédo deve liderar o processo formativo da
equipa, e identificar as necessidades e vontades, para desta forma procurar utilizar as estratégias
motivacionais, que melhor se adaptem a realidade do servigo, ndo sé da equipa de enfermagem,

mas também de cada enfermeiro em particular.

Pode-se entdo concluir que os enfermeiros gestores deverdo procurar manter um clima
organizacional razoavel, avangando com mecanismos que apontem para uma gestdo de
cuidados cada vez mais eficiente e eficazes, centrados nas necessidades dos utentes e das

instituicGes, mas também nas necessidades dos proprios enfermeiros.

Nesta conjuntura, Chiavenato (1994: 78) explica clima organizacional como o
“ambiente interno existente entre os membros da organiza¢ao” e observa que este manipula o

estado de motivacdo das pessoas e é por ele influenciado.

O autor considera ainda que quando ha um aumento da motivacdo entre 0s membros, o
clima motivacional amplifica e traduz-se em rela¢fes de satisfacdo, animacdo, interesse,
colaboracdo. Enquanto, quando ha baixa de motivacdo entre os membros, por frustracéo,
barreiras a satisfagdo das necessidades, o clima organizacional tende a baixar, traduzindo-se

por estados de depressao, desinteresse, apatia, insatisfacao.

Assim, a formacgdo em servico podera ser utilizada como um recurso para aumentar e
melhorar os conhecimentos dos enfermeiros, tendo em vista a exceléncia dos cuidados de
enfermagem prestados. Enquanto a motivagdo devera ser utilizada como uma ferramenta para
envolver, cada vez mais, 0s enfermeiros e que todos em equipa consigam alcangar o objetivo
especifico a que as instituicdes de salde se propdem: A qualidade dos cuidados de saude
prestados a populacéo.
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2.PERTINENCIA DO TEMA

Na historia de vida do individuo, existe um percurso formativo com inicio na formacéo
inicial que permite obter as qualificacGes necessarias para um desempenho profissional,
acompanhado de uma necessidade de aperfeicoamento das competéncias e aquisicdo de
conhecimentos, que permitam o acompanhamento do progresso tecnoldgico e cientifico,
essenciais para garantir uma competéncia duradoura. Sendo assim, torna-se importante o
papel da formacdo permanente, da formacdo continua e nomeadamente da formacdo em
servico.

A enfermagem, enquanto profissdo da area da saude, tem sofrido muitas alteracdes,
particularmente no que diz respeito a formacao profissional. Esta integra ndo sé a formacao
inicial, mas também a formacdo continua que se divulga categorica neste contexto, como
forma de adaptacdo e aquisicdo de novas competéncias, por parte dos enfermeiros, devido
aos constantes progressos tecnologicos e cientificos, com o objetivo ultimo da melhoria da
prestacdo de cuidados. Face ao disposto na alinea ¢ do Artigo 88° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril), procurando a exceléncia do exercicio
profissional, o enfermeiro assume o dever de “manter a actualizagdo continua dos seus
conhecimentos (...), sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias

humanas”.

Durante anos a formacdo em enfermagem esteve submissa da drea médica. O decreto-lei

n° 437/91 de 8 de novembro, veio alterar esse paradigma:

“A natureza da profissdo de enfermagem e as caracteristicas do seu exercicio
fazem com que se deva privilegiar a formagéo em servigo como forma de manter
actualizados, aprofundar e desenvolver os conhecimentos adquiridos nos cursos
basicos e pds-basicos de enfermagem, prevendo-se nesta carreira mecanismos que
favoregam e permitam concretizar este tipo de formagao continua”. (Ministério da
Saude, 1991:5723)

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico determina espontaneamente a necessidade
de atualizacdo continua das pessoas, de forma a fortalecerem adequados perfis de
I —
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competéncias. A enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento, tem nos ultimos anos

aumentado o seu campo cientifico, afirmando-se progressivamente como ciéncia.

Os processos de formacdo continua dos enfermeiros, durante muito tempo, estiveram
subordinados por estratégias pouco motivadoras e com baixo efeito sobre a aplicacdo ao
campo de acdo. Reconsiderar os processos de formacéo, e especificamente a formacdo em
servico, € um desafio de grande importancia para a enfermagem, para que, através da
formacéo, os enfermeiros reflitam a teoria, questionem as praticas e apresentem mudancas de
qualidade. Se, por um lado, a formacdo continua indica aprofundar o grau de
desenvolvimento pessoal e profissional, por outro lado, a formacgéo em servico visa corrigir

as necessidades de formagdo dos elementos de uma equipa, no local de trabalho.

De acordo com Sousa (2003), a formagdo continua é um fator importante no
desenvolvimento pessoal e profissional do individuo, assim como das organizacdes, esta
proporciona a adaptacdo as inovagdes que acontecem do mundo em permanente mudanca, no
seguimento de uma melhor qualidade dos servigos prestados. De facto, um dos fatores
importantes para que a melhoria da qualidade dos servicos seja atingida é o apropriado e

atualizado grau de formacéo dos profissionais para o desempenho das suas funcdes.

Estar habilitado para um bom desempenho implica uma atualizacdo permanente, pois a
formacdo inicial, por si s6, ndo concede ao individuo saberes suficientes e estaveis ao longo
da vida profissional. Melhorando a qualidade do cuidar podemos dar visibilidade ao nosso
saber e fazer crescer a enfermagem como profissdo autonoma. A formagdo em enfermagem
deve colaborar no desenvolvimento de atitudes de analise, de resolucdo de problemas e de
pensamento critico sobre os valores e os principios fundamentais dos cuidados de

enfermagem.

Assim, para Dias (2004:17), “a enfermagem como profissdo exige a mobilizagdo dos
conhecimentos adquiridos durante a formacgdo base e/ou especializada, que devem ser
continuamente renovados através da formagdo permanente.”

O processo de formacdo pessoal e profissional acompanha-nos ao longo da vida,
incluindo um conjunto de aprendizagens, realizadas neste percurso. Este conjunto de
aprendizagens caracteriza-se, também ele, por um processo complexo que obriga a que 0s
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individuos se submetam a atividades de assimilacdo, de acomodacéao e de reconstrucdo, para
que de facto ela seja efetiva (Dias, 2004).

E preciso que exista um processo de reorganizagdo e reconstrucdo para que uma
experiéncia seja formadora, e que seja considerada como uma dindmica pessoal, social, cultural,
introduzida num contexto onde a experiéncia se demuda e d& inicio a novos saberes e

conhecimentos.

Segundo Costa & Costa (2000:1) a formacgdo permanente compreende um processo
continuo de aprendizagem, com inicio no final da formac&o profissional bésica, através do qual
se aprofundam conhecimentos e capacidades, “que visam o desenvolvimento pessoal e
profissional que se repercute na melhoria do desempenho e da qualidade dos servicos

prestados.” Sendo composta pela formagao continua e pela formagdo em servigo.

A formacdo é uma ferramenta imprescindivel e para que o ser humano possa
desenvolver e adquirir conhecimentos, o que Ihe possibilitara a resolugédo de problemas. A todo

este processo esta ligada a motivacdo que nunca atua separada da aprendizagem.
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3.DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Em planeamento em saude, a anteceder qualquer intervencdo tem que existir um
diagndstico da situacdo, que seja fidvel e atualizado, pois se assim ndo for, o resultado da

intervencao pode ser desadequado ou insuficiente. (Imperatori & Giraldes, 1993).

Referem ainda que o primeiro passo no planeamento tem o seu inicio no diagnostico da
situacdo, este deve incluir
“,..como principais caracteristicas ser suficientemente alargado aos sectores
econdémicos e sociais, por forma a permitir identificar os principais problemas de
salde e respectivos factores condicionantes, suficientemente aprofundado para
explicar as causas desses problemas e, fundamentalmente, sucinto e claro para ser

facilmente lido e apreendido por todos e para que ndo se gastem demasiadas energias
nesta fase, prejudicando as seguintes.” (Imperatori & Geraldes, 1993:28)

Os mesmos autores referem ainda que “A concordancia entre diagndstico e necessidades

determinara a pertinéncia do plano, programa ou actividades.” (Imperatori &Giraldes, 1993:43)

A necessidade da realizagdo do projeto que me propus implementar na USF Salus, nasceu apos
reunido com a equipa de enfermagem que opera na USF Salus devido a necessidade de implementar
e organizar a formagdo em servico. Eu, como enfermeira em func@es de chefia e responsavel pela
formacdo em servico juntamente com a equipa sentimos a necessidade de dar resposta aos objetivos
da formag&o em servico, eu particularmente ao objetivo individual para o SIADAP, regulado pela
lei n°66-B/2007, de 28 de dezembro, para o biénio 2017/2018. “Assegura a realizacdo de formacao
em servico, realizando o levantamento das necessidades formativas da equipa de enfermagem e
assegurando que as mesmas sejam adequadamente respondidas, com elaboracdo de relatorio
anual”. (CCA, 2017/2018:3). Enquanto os restantes enfermeiros precisam dar cumprimento ao
objetivo

“Realiza a¢Oes de formagdo em servigo como formador que obedecam aos seguintes

requisitos: resultem da necessidade do servigo identificada em conjunto com o

enfermeiro em fungbes de chefia da unidade e tenham repercussdes de mudanca

comportamental observavel. A implementacédo inclui o planeamento da atividade, a
execugdo e a avalia¢do.” (CCA,2017/2018:17)
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Com a implementacdo e organizacdo da formagdo em servico na USF Salus, e
cumprimento do plano de formacdo daremos cumprimento aos objetivos individuais do
SIADAP.

A formacdo continua, continua a ser substituida pela formagao em servigo. Na profissao
de enfermagem, os contextos de trabalho s&o uma das mais importantes fontes de formacéo
para os enfermeiros, e é nestes contextos que o enfermeiro interioriza e trabalha a maior parte

dos conhecimentos cognitivos que adquiriu na sua formacao continua.

E em contexto de trabalho que se corrigem e reforcam comportamentos através da
consolidacdo de saberes e de experiéncias de cada um e que se encontram dispersos. Assim, a
formacgdo em servico serd a consolidacdo, a partilha, a reflexdo critica sobre o cuidar e a
inovacdo, cuja meta principal a atingir € melhorar a prestacdo de cuidados, promover e
desenvolver os profissionais partindo das reais necessidades de cada unidade e de cada

enfermeiro.

Quer a OE, quer a legislacao inerente & carreira de enfermagem, valorizam a formacao
dos enfermeiros, devendo a sua responsabilidade ser concedida preferencialmente aos
enfermeiros com competéncias na area de gestdo, que a deverdo promover nos seus Servigos,
apontando desta forma para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.
Os enfermeiros gestores devem ser agentes ativos na gestdo das equipas de salde, com
competéncias que Ihes permitam efetuar uma gestao eficaz e eficiente, autenticando cada vez
mais uma prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, aos utentes e comunidades que
servem. A qualidade em salde é cada vez mais um objetivo a atingir, pelo que é fundamental
que os enfermeiros invistam na sua formacéo. E fundamental que os enfermeiros responsaveis
pela gestdo tenham um papel ativo no processo formativo da sua equipa. Devem facilitar e
estimular a formacao em servico e motivar os enfermeiros da sua equipa, para que se envolvam

no processo formativo, facto que se encontra descrito na legislagdo existente.

Posso considerar que o diagndéstico da situacdo passa pela Implementacdo e organizagdo
da formacgdo em servico na USF Salus e demonstra a pertinéncia do plano de formagdo em

servigo implementado na unidade.

Assim, ap6s uma fase inicial em que se procedeu & observacdo e a andlise dos projetos

profissionais SIADAP (2017/2018), que permitiram perceber os diversos Projetos que cada
I —
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elemento pretendia realizar e implementar na USF Salus, procedeu-se entdo a realizacdo do
plano da formacdo em servico e que teve como principal instrumento de colheita de dados o
documento elaborado para o referido efeito, Levantamento das necessidades formativas, o que
facilitou o diagnostico da situagdo, como também permitiu ter conhecimento de toda a equipa
relativamente as suas necessidades formativas e envolvé-la em todo o processo formativo, que

se pretendeu desenvolver com base neste plano de formacao.

Senti necessidade de elaborar este documento apos a tentativa de realizar o Focus Group,
o qual foi impossivel concretizar, pois gerou uma enorme discusséo entre alguns elementos
da equipa devido as divergéncias de opinides, o que me levou por outro caminho. Pode-se
verificar que entre a elaboracdo do projeto em que foi realizada a observacao e analise dos
projetos profissionais e auscultacdo da equipa e que identifiquei algumas necessidades de

formacdo sentidas pelos enfermeiros desta unidade, tais como:

» Procedimentos de enfermagem na realizacéo da visita domiciliéria ao
recém-nascido;

» Alimentagdo no primeiro ano de vida;

» Procedimento de enfermagem na realizagdo da visita domiciliaria para

capacitar os cuidadores informais no cuidado ao utente dependente.

Estas necessidades formativas foram alteradas consoante as necessidades individuais
de cada elemento da equipa, assim como as necessidades sentidas para a unidade funcional
durante o biénio 2017/2018. Quando foi realizada a reunido para aplicacdo do documento de
levantamento de necessidades formativas, auscultacdo da equipa e observagdo da mesma ao
longo do tempo da elaboragéo do plano de formacao, e nas entrevistas individuais da avaliagdo
SIADRP fui verificando que as necessidades formativas sentidas e projetos propostos estavam

a ser alterados.

Pela que na anélise do documento acima referido das necessidades formativas sentidas
pela equipa de enfermagem a nivel formativo s&o:

v Programa nacional de vacinacao (PNV);
v Salde materna;

v Rede nacional de cuidados continuados integrados (RNCCI);
I —
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v Tabagismo;
v' Aerossolterapia/oxigenoterapia;

v" Tratamento de feridas.

Estas necessidades, tiveram por base ndo sé o interesse particular dos elementos que
compBe a equipa de enfermagem, mas também alguns projetos que podem vir a ser
implementados e desenvolvidos na USF Salus, no decurso do corrente ano, nomeadamente na

area da salde materna, “Curso de preparacdo para o parto e para a parentalidade.”

Foi também no documento do levantamento das necessidades formativas, que a equipa

de enfermagem estabeleceu as prioridades de acordo com as necessidades sentidas.

3.1-POPULACAO ALVO

Segundo Fortin (1999: 202), uma populagdo ¢ “uma coleccdo de elementos ou de
sujeitos que partilham caracteristicas comuns definidas por um conjunto de critérios”. Para Gil
(2002: 98),” (...) devem ser consideradas as caracteristicas que séo relevantes para a clara e
precisa definigdo da populagdo.” A populacéo alvo é constituida pelos elementos que satisfazem
os critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para 0s quais desejamos fazer

generalizacdes.

Considerei a populacao para a minha intervencgéo a equipa de enfermagem que integra
a USF Salus, que € constituida por 8 enfermeiros e considerei pertinente colher alguns dados
biogréficos junto da mesma, nomeadamente a idade, as habilitacdes académicas, a categoria
profissional e os anos de experiéncia profissional. Pela observacéo da tabela abaixo (Tabela I)
pode-se concluir que se trata de uma equipa relativamente jovem, em que 7 elementos tem
idades compreendidas entre os 31 e 0s 50 anos e um elemento de 63 anos de idade, possuindo
todos os enfermeiros a categoria profissional de Enfermeiro e uma a categoria de enfermeira
especialista, uma experiéncia profissional que oscila entre os 12 e os 40 anos. Quanto as
habilitaces profissionais constata-se que todos os elementos ja possuem a Licenciatura em
enfermagem. Cinco destas enfermeiras possuem ainda um Curso de Pds-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem em que 2 delas em satide comunitéria, 1 em médico-cirdrgica

1 em saude mental e psiquiatria e 1 em salde materna e obstétrica. 1 Enfermeiro desta unidade
I —
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encontra-se a frequentar o mestrado em associagdo na Universidade de Evora na éarea de
especializacdo em enfermagem de reabilitacdo e dois destes elementos possuem também um
Curso de Pds-Graduacdo, nomeadamente em gestdo em cuidados de salde e em cuidados
continuados.
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Tabela | - Dados Biograficos

Enfermeiros

ldade
HabilitacGes

Académicas

Categoria
Profissional
Anos de
Experiéncia

Profissional

Aida

45
Licenciat
uraem
Enfermag

em

Enfermeira

23

Fonte: Focus Group/mestranda

Claudia

3
. 1 .
Licenciatura

em
Enfermagem
Licenciatura de
Especializacéo
em
Enfermagem
salde materna
e

Obstétrica

Enfermeira

[N

Custddia

50
Licenciatur
aem
Enfermage

m

Enfermeira

25

Gabriela

63
Licenciatura
em
Enfermagem
Curso P6s -
Licenciatura
de
Especializaca
0
em
Enfermagem
médico-

cirdrgica

Enfermeira

Especialista

40

José Luis

4
- n -
Licenciatura
em
Enfermagem
Curso de P6s
Graduacgéo
em cuidados

continuados

Enfermeira

Maria

José
48
Licenciatura
em
Enfermagem
Curso Pos -
Licenciatura de
Especializacéo
em
Enfermagem
em salde
mental e

psiquiatria

Enfermeira

23

Rosa

4
. 7 .
Licenciatura
em
Enfermagem
Curso Pos -
Licenciatura de
Especializacéo
em
Enfermagem
Comunitéria
Curso de Pés
Graduacdo em

gestdo em
Enfermeira
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Sandra

44
Licenciatura
em
Enfermagem
Curso Pos -
Licenciatura
de
Especializaca
0
em
Enfermagem

Comunitaria

Enfermeira

22



3.2 - DEFINICAO DE PRIORIDADES

Quando se pensa em melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, estamos
inevitavelmente a olhar para o desenvolvimento dos padrdes de qualidade como referencia. A
OE (2005) intensifica a importancia da implementacdo dos padrGes de qualidade, nas varias
instituicdes de salde, evidenciando a importancia da intervencéo dos enfermeiros da area de
gestdo como contributo para a garantia dos melhores cuidados aos cidadaos e na concretizacdo

da meta da exceléncia dos servicos.

Na metodologia utilizada a defini¢do, escolha ou selecdo de prioridades é, a segunda

fase do processo de planeamento em saude. (Imperatori, 1993)

No decurso do Focus Group, ndo consegui que a equipa de enfermagem estabelecesse
as prioridades de acordo com as necessidades sentidas/manifestadas devidas a discordancia
entre 0s membros da equipa. Mas com o documento de levantamento das necessidades
formativas e com base no projeto profissional de cada elemento da equipa de enfermagem,
foi possivel delinear as prioridades sentidas por cada elemento, apesar de haver discrepancia
entre as necessidades formativas/ projetos a desenvolver a que se propuseram realizar e
descritas no projeto profissional que preveem vir a implementar e desenvolver na USF Salus,
no decurso do corrente biénio.

Como nos referem Imperatori & Giraldes (1993), apds o diagndstico da situagdo devem
ser selecionados os problemas considerados mais relevantes e definidas as prioridades de
atuacdo, para tal, sdo enumerados alguns critérios de hierarquizacdo dos problemas a utilizar
de forma a rentabilizar os recursos existentes e a eliminar a subjetividade na sua sele¢éo,
sendo eles a magnitude do problema, a transcendéncia e a sua vulnerabilidade.

Sendo a prioridade da equipa o0 programa nacional de vacinagdo com varios temas, mas
havendo a necessidade de apresentar o projeto “Curso de Preparagdo para o Parto e para a

Parentalidade” 4 equipa, iniciamos o nosso plano de formacao com a apresentagao deste projeto.

Com suporte nestas necessidades, foram delimitadas estratégias de implementagdo e

desenvolvido o plano de formacdo. (Anexo II)

v Programa nacional de vacinacao (PNV);
v’ Salde materna;
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v Rede nacional de cuidados continuados integrados (RNCCI);

v Tabagismo;
v' Aerossolterapia/oxigenoterapia;
v Tratamento de feridas.

“Trata-se na sua esséncia, de um processo de tomada de decisdo. Visando o
planeamento, a pertinéncia dos planos a utilizagdo de recursos e a optimizacéo a
atingir pela implementacdo de um projecto, torna-se necessario selecionar
prioridades, procurando saber que problema (s) se deve (m) tentar solucionar em
primeiro lugar.” (Tavares,1990:83)

3-3- OBJETIVOS, INDICADORES E METAS

Apds a elaboracdo do diagndstico da situacdo e eleito o problema sobre o qual €
necessario intervir, é entdo necessario definir objetivos a alcangar, num determinado intervalo

de tempo.

“Realizado o diagnostico e definidos os problemas prioritarios, havera que proceder a
fixacdo dos objetivos a atingir em relacdo a cada um desses problemas num determinado
periodo de tempo.” (Giraldes, 1993:77)

Tavares (1990) menciona que 0s objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis

€ mensuraveis.

Um objetivo € o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel da
evolucédo de um problema que altera a tendéncia de evolugéo natural desse problema, traduzido
em termos de indicadores de resultado ou de impacto. Uma meta é o enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente executavel relativamente aos indicadores e ainda segundo 0s mesmos
autores eles dividem-se em indicadores de impacto ou resultado e indicadores de execucao ou

atividade.

“Um indicador ¢ sempre uma relacdo entre uma situacdo especifica (actividade

desenvolvida ou resultado esperado) e uma populagdo em risco.” (Giraldes, 1993:77)

Mas, “Um indicador de actividade ou de execucdo pretende medir a actividade
desenvolvida pelos servicos de saide com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado
(Giraldes,1993:78).
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Ainda “Para efeito da fixacdo de objetivos interessa-nos selecionar indicadores de
resultado ou de impacte, que sdo aqueles que permitem a quantificacdo dos problemas de
saude” (Giraldes,1993:78).

Quando pretendemos melhorar cada um dos indicadores e definimos quantitativamente
essa melhoria estamos a falar de Metas. As metas ndo podem consistir num valor que surge ao
acaso, descrevendo como um passo importante a identificacdo da tendéncia que esse indicador
tem vindo a ter na populacdo. A Tendéncia do Indicador pressupde a existéncia de dados (por
exemplo através de diagnosticos de salde) anteriores, projetando-se a relagdo passado /
presente e para o presente / futuro.

“A dificuldade que reside na fixacdo de objetivos, por um lado, e a necessidade de
passar de objectivos muito agregados a objetivos mais especificos, por outro lado, levam-nos

a introduzir a nogéo objectivo operacional ou meta.” (Giraldes,1993:80)

O autor define o objetivo operacional, ou meta, “como enunciado de um resultado

desejavel e tecnicamente exequivel de actividade.” (Giraldes,1993:80)

Objetivos Gerais:

Pretendo assim, com base numa perspetiva de gestdo de cuidados de enfermagem,

intervir no dominio da formacdo em servico, determino como principal objetivo:

» Implementar e organizar a formagcdo em servico na USF Salus, tendo em
atencdo o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados pelos enfermeiros que integram esta
unidade funcional do ACES Alentejo Central.

Obijetivos Especificos:

» Promover a formagao em servigo na USF Salus, no decurso do ano de 2018;

> Dar resposta as necessidades de formacao da equipa de enfermagem que integra
a USF Salus;

> Desenvolver estratégias com vista a implementar de forma continuada a

formacéo em servigo na USF Salus;
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> Sensibilizar os profissionais, através da formacdo em servico, para a melhoria

da qualidade dos cuidados de saude prestados a populagéo;
> Incentivar trocas de experiéncias que conduzam a um melhor desempenho na

prética de enfermagem.

Objetivos Operacionais-Meta-Estratégias:
Que pelo menos:

» 75% das acOes de formacdo em servico planeadas sejam realizadas;
> 75% dos enfermeiros da USF Salus estejam presentes nas acfes de formagéo

em servigo realizadas.

3.4-PLANEAMENTO/ EXECUCAO

Segundo Imperatori & Geraldes (1993:149) “a preparagdo da execugdo ¢é a etapa do
planeamento da satde que tem mais pontos em comum com as fases que lhe sdo anterior e

posterior.”

Os mesmos autores referem ainda que esta etapa do planeamento em salde devera
“especificar quando, onde e como as actividades que fazem do projecto devem ser concretizadas

e ainda quem sera encarregue de as administrar e ou executar”. (Imperatori &

Geraldes,1993:149)

Pelo que,

“a especificac¢do detalhada das actividades, a realizar nesta fase do processo
de planeamento, consiste essencialmente em definir mais pormenorizadamente os
resultados a obter (...), preparar uma lista das actividades (...) e precisar como cada
uma dessas actividades deve ser executada; determinar detalhadamente as
necessidades recursos ao longo do tempo, e estabelecer um calendario detalhado da
execu¢do (...)” (Imperatori & Geraldes,1993:149)

Quando se pensa em melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, estamos
inevitavelmente a olhar para o desenvolvimento dos padrdes de qualidade como referencia.
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A OE, (2005), intensifica a importancia da implementacdo dos padrbes de qualidade nas

varias instituicdes de salde, evidenciando a importancia da intervencéo dos enfermeiros da
area de gestdo como contributo para a garantia dos melhores cuidados aos cidaddos e na

concretizacdo da meta da exceléncia dos servicos.

A formacgdo e a atividade do enfermeiro gestor necessitam de estar em persistente
atualizacdo de conhecimentos, sendo a consciencializacdo da sua necessidade em formacéo

fundamental para o seu desenvolvimento profissional e naturalmente da equipa que lidera.

“A etapa de seleccdo de estratégias € uma das etapas mais fundamentais num processo
de planeamento. Com ela se pretende conceber qual o processo mais adequado para reduzir

0s problemas de satide prioritarios” (Giraldes, 1993:87).

O éxito da implementacéo e organizacao da formacao em servico e operacionalizacdo do
plano de formacgéo depende do compromisso e empenho de todos os elementos da equipa.
Para isso, existe a necessidade de os envolver desde o inicio da sua elaboracdo, para que todos
se sintam valorizados e cumplices num processo em que 0s seus saberes (saber/ser,
saber/estar, saber/fazer), as suas experiéncias, 0s seus conhecimentos, o querer saber mais e
a pesquisa bibliografica sejam instrumentos utilizados para engrandecer o seu conhecimento
cientifico, o que lhes vai permitir uma maior valorizacdo no seu crescimento pessoal e
profissional.

Assim sendo é de todo imprescindivel, descrever as estratégias e as atividades definidas
para melhor orientacdo e conhecimento do trabalho realizado durante o estagio com o objetivo
da Implementacdo e organizacdo da formagéo em servico na USF Salus. Neste sentido
houve a necessidade de realizar algumas reunides com os colegas intervenientes neste processo,
com o meu coorientador de estagio em reunides periddicas e orientador, o professor Adriano,
que devido a distancia fui enviando emails o qual me foi orientando nas minhas

funcgdes/atividades a realizar durante este periodo.

Para minha orientacdo e organizagdo do trabalho a desenvolver, foi necessario proceder
a elaboracdo de um cronograma e assim esquematizar as estratégias e atividades definidas.
(anexo )
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Ap0s a realizacdo e esquematizacdo do cronograma dei inicio a fase de elaboracdo do

plano da formacdo em servico. Como planeado, iniciei o levantamento das necessidades
formativas com o focus group. Esta foi a minha primeira dificuldade sentida. Tentei realizar o
focus group sem éxito, pois originou muita discordia entre os colegas, em relagdo as
necessidades formativas que cada um sentia, quem as apresentava, com guem, pois ninguém
queria fazer formacdo sozinha. Outros consideravam gue 0s colegas se estavam a intrometer na
sua area de formacdo. Passado isto, decidi elaborar o documento de levantamento de

necessidades formativas.

O passo seguinte por mim definido foi outra reunido com o pessoal de enfermagem e
entreguei o documento acima referido e individualmente cada um preencheu de acordo com as
suas necessidades e opinides formativas. Nesse mesmo documento havia a hipdtese de cada um
mencionar com quem queria apresentar a sua formacdo. Apds o preenchimento do documento
foi-me entregue e analisado por mim de onde foi possivel elaborar o plano formativo para 2018.
Para a implementacdo do plano de formacéo pressupde-se a colaboracdo e envolvimento de
toda a equipa de enfermagem. Deste modo os elementos da equipa de acordo com a sua
disponibilidade e interesses agruparam-se em grupos de 2 elementos e individualmente para

preparar e apresentar os diversos temas de formacéo propostos pelo grupo.

Numa das reunides realizadas, ficou também acertado, a calendarizacdo da formacéo,
tendo ficado estipulado que se irdo utilizar as tardes das segundas sextas-feiras de cada més,
para a apresentacdo das sessdes de formacgdo, com uma paragem nos meses de férias (julho,
agosto e setembro) dando-se inicio ao plano em outubro para que ndo coincidissem com o
periodo de férias, estabelecendo-se uma periodicidade mensal, para a apresentagdo das mesmas.
Determinou-se ainda que as atividades terdo inicio pelas 14h e 30m as 16h terdo a duragéo de
uma hora, seguida de espaco para troca de duvidas e/ou experiéncias e preenchimento de um
pequeno questionario para avaliacdo da sessdo, podendo esta duracdo ser alargada ou diminuida
consoante as necessidades do servi¢o ou do formador. Foi também elaborado um certificado
inerente a estas acdes de formacdo e um «Dossier de Formacéo», onde serdo arquivados por
anos todos os documentos inerentes a formacéo em servigo, nomeadamente os planos de cada

sessdo, a folha de presenca que ira ser utilizada para as diversas acfes de formacao e os planos
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de formacédo anuais e outros documentos que se revelem importantes neste dominio, tais como

um resumo da formacéo apresentada, para possivel consulta.

Apds todo este tumulto, foi possivel dar inicio ao plano formativo, que foi iniciado com
o tema “Curso de preparacao para o parto e para a Parentalidade”, por necessidade do servigo.
E um projeto que estava para ser implementado no servico, mas devido a dificuldades logisticas
e de recurso de materiais ainda ndo tinha sido possivel a sua implementacdo. Uma vez as
dificuldades contornadas houve a necessidade da sua apresentacdo a equipa. Apesar de nao ser

uma das necessidades formativas definidas pela equipa.
Durante este periodo, foram também elaborados os seguintes documentos:

» Plano da sessdo da formacdo em servico;
» Folha de registo de presencas;
» Ficha de avaliacéo da sesséo de formagéo;

» Consentimento informado.

Todos estes documentos foram elaborados para uma boa funcionalidade e possivel

avaliacdo das sessdes e da propria formacdo em servico.

Na reunido realizada, ficou também acertado, a calendarizacdo da formacéo, tendo ficado
estipulado que se irdo utilizar as tardes das segundas sextas-feiras de cada més, para a
apresentacdo das sessdes de formacdo, com uma paragem nos meses de férias (julho, agosto
e setembro) dando-se inicio ao plano em outubro para que ndo coincidissem com o periodo

de férias, estabelecendo-se uma periodicidade mensal, para a apresentacdo das mesmas.

Determinou-se ainda que as atividades terdo inicio pelas 14h e 30m as 16h terdo a
duragcdo de uma hora, seguida de espago para troca de duvidas e/ou experiéncias e
preenchimento de um pequeno questionario para avaliagdo da sessdo, podendo esta duragao
ser alargada ou diminuida consoante as necessidades do servigo ou do formador. As sessdes
serdo apresentadas na sala de reunides da USF Salus (designada por biblioteca). Existira um
certificado inerente a estas acdes de formacgdo e um «Dossier de Formagdo», onde serdo
arquivados por anos todos os documentos inerentes a formagdo em servigo, nomeadamente
os planos de cada sessdo, a folha de presenca que ira ser utilizada para as diversas acdes de
formacéo e os planos de formacdo anuais e outros documentos que se revelem importantes
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neste dominio. Os certificados passardo também a ser emitidos com a maior brevidade

possivel. O plano de formacéo anual sera afixado no placar da sala de tratamentos e as a¢des
de formacdo planeadas passam a constar também no plano semanal das atividades de

enfermagem.

3.5- AVALIACAO

A ultima etapa do planeamento em salde é a avaliacao, e segundo Imperatori & Giraldes
(1993:), avaliar € sempre equiparar alguma coisa com um padrdo ou modelo e envolve uma

finalidade operativa que é refazer ou melhorar.

A avaliacdo da formacédo é um processo dificil e delicado, como qualquer processo de
avaliacdo, obrigando a uma reflexdo critica sobre todos os momentos e fatores que interferem
na formacéo, devendo ser considerado como uma ferramenta de gestdo de recursos humanos e

da prépria formacgao.

Para Silva (1993), a avaliacdo da relevancia a relacdo de afastamento ou de
concordéncia entre os objetivos de formacgéo propostos e 0os comportamentos finais obtidos.
Segundo esta autora, a avaliagdo tem como principais func@es: indicar os resultados da
formacdo, identificar problemas resultantes das praticas formativas, diagnosticar as
necessidades dos formandos, motivar os formandos e formadores para a obtencao dos objetivos
e orientar os esforcos dos formandos na definigdo dum caminho pessoal de aprendizagem.
Desta forma, a avaliagdo ndo é simplesmente do formando, mas sim dos métodos utilizados e
objetivos definidos para a formagdo. A sua fungéo, segundo (Silva,1993:9), “¢ avaliar todo o

processo, incluindo a actividade do formador™.

A avaliacdo de cada sessao sera efetuada através de um pequeno questionario que foi
contruido durante a elaboracéo do plano da formag&o e serd aplicado no final de cada sesséo,
mas também de forma informal, através da observacdo da prética diaria das atividades,

procurando detetar alteracGes de comportamento, e uniformizacdo dos cuidados prestados.
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Em janeiro de 2019, sera ainda elaborado um relatério das atividades formativas,
realizadas no ambito da Formacdo em Servico, no decurso de 2018, onde se pretende fazer
uma avaliacdo sumaria da formacdo decorrida, tendo por base os seguintes indicadores de

avaliagéo:

> Taxa de Realizagdo: (NUmero de acGes de formacdo em servigo realizadas no decurso
do ano de 2018 / Numero de agdes de formagdo em servigo planeadas para 2018) X
100;

» Taxa de Adesdo a Formacdo: (Numero de enfermeiros da USF Salus presentes nas
acOes de formacdo em servico realizadas / Numero de enfermeiros da USF Salus) X
100.

A avaliagdo dos projetos implementados na USF Salus seréo avaliados com base na
avaliacdo de desempenho (SIADAP) no biénio (2017/2018) com o seguinte objetivo:
“Participa activamente em projetos e/ou programas de melhoria continua da qualidade e/ou na
elaboracdo, implantacdo e manutencao de procedimentos de garantia da qualidade, mormente
inseridos no Programa dos Padrdes de Qualidade lancado pela Ordem dos Enfermeiros.
“(CCA, 2017/2018:14)

Devido ao espaco de tempo de estagio ser demasiado curto, motivo este pelo qual ndo me
sera possivel fazer a avaliacdo do plano de formacédo de 2018 para uma correta avaliacdo. Pelo
que estd descrito anteriormente sera o que proponho fazer para a avaliacdo do plano de

formacdo em servico da USF Salus.

Procuro desta forma ir ao encontro das diretivas da Ordem dos Enfermeiros, relativamente
a formacao, onde se prevé a “Existéncia de Relatério de formagao, que contemple avaliacao

da formag&o e do impacto dos seus resultados.” (OE, 2010:11).
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4-PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Refletir sobre a pratica de Enfermagem, envolve conhecimentos complexos associados
a resultados sociais, econdmicos e politicos, dos quais resulta a relagdo/interacdo entre
enfermeiro/utente e enfermeiro/profissionais de satde. Nesta perspetiva, o enfermeiro gestor
dos servicos de salde possui uma espinhosa tarefa. Liderar uma equipa, constitui uma
propensdo que exige uma dedicacdo total e uma capacidade acrescida, em conseguir perceber
0s comportamentos e circunstancias que levam as expectativas, quer organizacionais quer dos

colaboradores.

A profissdo de enfermagem expondo um caracter essencialmente pratico vé o seu
saber ser modificado/atualizado frequentemente, de tal modo que os profissionais precisam
constantemente de renovar conhecimentos de modo a poderem promover a qualidade dos

cuidados prestados a populacdo de forma autdnoma, responsavel e competente.

As mudangas répidas e frequentes na area da salde, quer ao nivel do saber e da
técnica, comparam as profissoes desta area “(...) com a necessidade de repensar o seu
processo de trabalho bem como as competéncias essenciais ao desempenho da profissao
(...)” (d’Espiney, 2003:171).

Para Le Boterf,(2003), a competéncia € abstrata, ndo tem existéncia material e depende
de uma pessoa para a concretizar. Desta forma, competéncia ndo é um estado, mas sim uma
acdo. Uma acdo competente € o resultado da combinacdo de recursos pessoais como 0S
conhecimentos, habilidades, qualidades, experiéncias, capacidades cognitivas e recursos
emocionais. Os recursos do meio como a tecnologia, banco de dados, livros, redes de
relacionamento. A competéncia do profissional consiste em saber interligar esses recursos para

originar uma acdo competente. Segundo Le Boterf, (2003:12), “o saber combinatdrio esta no
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centro de todas as competéncias.” No conceito de competéncia de Le Boterf (2003: 40) ela seria

“uma disposi¢do para agir de modo pertinente em relacdo a uma situacao especifica.”.

O autor refere que a competéncia é reconhecida pela inteligéncia préatica das situacoes,

pela capacidade e ndo somente do fazer, mas de compreender (Le Boterf, 2003).

Enquanto que Gilbert & Parlier cit in Suleman, (2000:85), designam competéncia como
“um conjunto de conhecimentos, capacidades de a¢do e comportamentos, estruturados em

funcao de um objetivo numa determinada situacdo”.

Parente (2008) define competéncia ao nivel individual, como a capacidade para mover
um conjunto especifico de recursos (saberes e atitudes), planeados de forma a atingir um

determinado desempenho em contexto organizacional.

Mandon cit in Suleman, (2000: 84) também define competéncia sobre o ponto de vista
individual como “saber mobilizar seus conhecimentos, capacidades e qualidades para fazer face

a um problema dado, ou conhecimentos e qualidades em acgao”.

Para Le boterf (2003:47) “A competéncia € uma disposi¢do para agir de modo pertinente
em relacdo a uma situacdo especifica.” E ainda, “A competéncia exige saber coordenar
operacles, e ndo somente aplica-las isoladamente.” Assim como,” A competéncia se
personificara, entdo, em préaticas profissionais que terdo um impacto sobre os desempenhos

realizados.

Pode-se entdo considerar competéncia uma caracteristica, uma capacidade, um
comportamento ou um conhecimento que existe, com o intento de fornecer ao ser humano,
recursos para a realizacio de uma tarefa ou o alcancar de objetivos. E uma questdo cada vez

mais discutida, mas que nem todos conseguem perceber a sua importancia.

E imprescindivel entender a definicdo de competéncia antes de se analisar as

competéncias inerentes a um gestor. Na verdade, definir o conceito de competéncia néo é facil.
Como definido no Regulamento n° 76/2018 de 30 de janeiro de 2018,

“A competéncia assenta num corpo de conhecimentos, aptiddes e atitudes no &mbito
dos principios da qualidade. Esta constitui 0 modelo de exceléncia e referéncia para
estruturar, avaliar e melhorar continuamente a qualidade da prestacdo de cuidados
de saude e das Organizacdes, evidenciando responsabilidade social e transparéncia.
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Este sistema de gestdo desenvolve-se na base de trés principios fundamentais:
orientacdo para o cidaddo, melhoria dos processos e envolvimento total.” (OE,
2018:3481)

Artigo2°, referido no Regulamento n°® 76/2018 de 30 de janeiro de 2018

“a) Competéncias acrescidas: 0s conhecimentos, as habilidades e as atitudes que
permitem o exercicio profissional a um nivel de progressiva complexidade, nos
diversos dominios de intervencdo do enfermeiro e ao desenvolvimento técnico-
cientifico da profissdo, potenciando novos campos de atuacdo do exercicio
profissional auténomo.” (OE,2018:3478)

“c) Enfermeiro Gestor: o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um
pensamento sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profisséo de
enfermeiro e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e
demonstrada do exercicio profissional nesta area; que tem a visdo da Organizagdo
que integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o seu
ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores contingenciais, que
de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento, execucéo,
controlo e avaliagdo; agrega valor econémico & Organizagdo e valor social aos
enfermeiros; é o responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranga e
qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de decisdo com
competéncia relacional, de forma efetiva e transparente; assume uma atitude ética e
de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na obtencdo de resultados em
salde;”(OE,2018:3478)

Qualquer servico onde varios profissionais exercem as suas fungdes, por todas as suas
caracteristicas, sdo passiveis de gerar conflitos interpessoais. E real que os conflitos s&o
intrinsecos a profissdes onde subsistem varios papéis, funcdes e responsabilidades, como no
caso da enfermagem e em locais onde se relacionam com outros grupos profissionais. Nestes
casos existe maior tensao e complexidade pelo que, o enfermeiro gestor, deve assumir a posi¢ao
de lider e ndo apenas de dirigente, sempre que necessario. Deve incentivar a unido da equipa
através de valores como a procura da exceléncia no trabalho, da qualidade, do respeito pelo
outro, seja enfermeiro, cliente ou outro trabalhador. Deve deter fundamentos tedricos e
sabedoria para aplica-los na pratica, mantendo os seus colaboradores motivados na procura de

melhores cuidados e mais conhecimentos (Ruthes et al, 2010)

Uma das competéncias atribuidas ao enfermeiro gestor é a garantia do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros, como elucidado no Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor,

que salienta que o enfermeiro gestor “Assumindo-se como agente de mudanca e responsavel
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pelo desenvolvimento profissional dos membros da sua equipa e consequentemente, pelo

desenvolvimento organizacional.” (Regulamento n° 76/2018), precisando esta estar
contextualizada com a formacéo indicada para o servigo. Neste pensamento, a teoria da gestéo
de recursos humanos “(...) vé a formag¢do como parte do plano de desenvolvimento do

trabalhador e uma forma de aumentar o compromisso com a organizagdo.” (Guerra, 2008:8).

O desenvolvimento profissional acontece na prestacdo de cuidados e na troca de
conhecimentos e experiéncia entre enfermeiros. Este processo exige tempo, dedicacéo,
disponibilidade, e fortalece a construgdo da equipa a longo prazo, de forma garantir uma

pratica profissional e ética e o desenvolvimento de competéncias dos profissionais.

O desenvolvimento desta competéncia, revelou-se primordial ao longo do estagio,
requerendo tempo da minha parte como enfermeira em funcdes de chefia e responsavel pela
formacdo em servigo, para conseguir conhecer individualmente os elementos da equipa,
delinear o plano de formacé&o e desenvolvimento profissional que vao ao encontro dos objetivos
de cada profissional e da instituicdo, e assim, aplicar a melhor estratégia de lideranca para
conduzir aos mais elevados indices motivacionais. Esta tematica colabora para que o0s
profissionais de salde se permanegam satisfeitos e motivados para prestar os melhores cuidados
de enfermagem, e, impulsionar os lacos de ligacdo entre o profissional, a organizagdo e o

cliente.

O enfermeiro gestor, deve ser acessivel, capaz de delegar tarefas dando autonomia a sua
equipa para participar nos processos de tomada de decisdo permitindo a responsabilidade
compartilhada. Pelo que existe a necessidade delegar tarefas a cada elemento da equipa por
areas de atividades. Este método de trabalho permite a responsabilizacdo de cada elemento
pela sua atuacdo. Isto exige habilidades técnicas e holisticas. Proporciona também a capacidade
de uma perspetiva centrada nas pessoas, nas relagdes interpessoais e nas equipas
multidisciplinares, além do comprometimento com os resultados a serem atingidos e

proporcionar, um ambiente de trabalho saudavel.

Na elaboracdo dos projetos de intervencdo no servico, foram vérias as situagdes onde
foi necessério garantir uma pratica profissional e ética, particularmente em aspetos relacionados
com a informacdo, a gestdo dessa informacéo e a garantia da confidencialidade e defesa dos
direitos e dignidade dos clientes, sobretudo na elaboracdo do projeto “Ajudar+” que é um
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projeto de cariz solidario, em que toda a equipa se comprometeu na angariacdao de produtos

alimentares, roupas pessoais e para a casa e brinquedos para as pessoas com caréncias
econOmicas associadas a esta instituicdo. Foi também criado “o Cantinho da crianga”, devido a
inexisténcia de um espaco destinado & populacdo mais jovem, onde existe a possibilidade de
estes aguardarem pelas suas consultas, aproveitando o seu tempo para brincarem de forma

ldica e também criativa.

Posso dizer que o desenvolvimento de estratégias de resolucdo de problemas em
parceria com a equipa multidisciplinar e a tomada de decisdo em equipa como o caso destes
projetos acima mencionados, permitiram o desenvolvimento das competéncias do dominio da
gestédo, principalmente das que dizem respeito a gerir servico/unidade e a equipa otimizando
as respostas as necessidades dos clientes e garantir uma pratica profissional e ética e baseada

na evidéncia.

A complexidade de situagdes que surgem no servigo forca a tomadas de decis6es tendo
0 enfermeiro gestor a responsabilidade de oferecer “os meios de traduzir a filosofia
administrativa, objetivos e planos em realidade usando os recursos disponiveis e controlando
as atividades e responsabilidades grupais e individuais” Kron cit por Carneiro (2009). Ou seja,
0 enfermeiro como gestor deve promover o desempenho eficiente e o desenvolvimento
profissional dos profissionais e da organizacéo tendo em atencéo a satisfacdo dos clientes e a
missdo das organizagdes criando e desenvolvendo uma cultura organizacional com base no

respeito pelos valores, regras deontoldgicas e préticas legais (Regulamento n°76/2018).

Gerir um servigo de salde exige que o enfermeiro saiba tomar decisdes, liderar com
seguranga, planear acdes profissionais, utilizar ferramentas desenvolvidas especificamente para
a gestdo e, acima de tudo, fazer do processo de gestdo uma oportunidade constante de
aprendizagem para si e para todos os membros da sua equipa. Tento que todos os enfermeiros

sejam incluidos nas tomadas de decisGes

Considero que o enfermeiro gestor dedica grande parte do seu tempo ao planeamento e
a gestdo presente sendo um trabalho exaustivo e rotineiro. No entanto, a principal fungdo de um
enfermeiro gestor ndo é fazer a gestdo atual, mas gerir numa conjunc¢do organizacional de salde,
apontando principalmente para a prestacdo de cuidados. Na realidade por mim vivida, as horas

necessarias para a gestdo sao insuficientes, o que me forca a levar trabalho para casa e alterar

Escola Superior De Satde De Portalegre- Instituto Politécnico De Portalegre

Rosa Relvas 66



muitas vezes a minha vida pessoal em prol do servico. Além da gestdo, presto cuidados gerais

e especializados aos meus utentes, a semelhanca dos meus colegas.

No dia a dia de um servico ou instituicdo, ocorrem as mais variadas situaces em que €
necessaria a intervencdo do enfermeiro gestor, seja na orientacao ou na resolucdo de problemas,
de forma a garantir as melhores préticas profissionais.

Na competéncia gerir os recursos humanos realizo semanalmente o plano semanal com
base no enfermeiro de familia, que esta diariamente sujeito a alteracdes devido a situacdes que
ocorram conforme as necessidades do servico e reformula-lo consoante os profissionais
disponiveis. Mensalmente é realizado o horario da equipa de enfermagem, onde tento ir de
encontro as necessidades pessoais de cada elemento, o que nem sempre é possivel, havendo a

hipdtese de trocas de turno.

Além dos recursos humanos, é imprescindivel ter os recursos materiais adequados, nas
quantidades certas e controladas de forma a facilitar a prestagdo de cuidados. Recursos
materiais, segundo Pereira (2005), sdo 0s recursos necessarios para o bom funcionamento da
organizagao, quer para 0s Servigos basicos, quer para prestar servigos especializados. Como nos
recursos humanos, se existir um défice de recursos materiais as organizagdes deixam de possuir
meios para prestarem cuidados de qualidade e alcangar os objetivos propostos. Para que 0s
recursos materiais estejam disponiveis na quantidade certa, em tempo Util e com o mais baixo
custo possivel Cunha & Neto (2006), é essencial que o enfermeiro gestor conheca todos 0s
recursos que tem ao seu dispor e implemente planos e objetivos tendo em conta as necessidades

e promovendo as boas praticas de gestdo controlando os gastos desnecessarios (Seixo, 2009).

Nesta conjuntura, na aquisicdo da competéncia gerir 0S recursos materiais e
equipamentos, ndao tenho uma posicdo ativa, pois a escolha de materiais e equipamentos esta
sob a algada de um grupo proprio do ACES. A minha funcdo passa pela vigilancia pela
qualidade/quantidade dos materiais e equipamentos existentes no servico. Dentro deste &mbito
as dificuldades por mim sentidas s&o na aquisi¢do de novos materiais necessarios para o bom
funcionamento do servico, assim como na manutencao dos ja existentes, uma vez que as verbas
sdo escassas e a disponibilizacdo da reparacdo é morosa. O que gera uma sensacdo de
impoténcia no exercicio das minhas funcdes, j& que esta barreira € bastante sentida tanto por
mim como pelos restantes elementos da equipa. Durante a realizacdo deste estagio debati-me
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com a grande dificuldade de aquisicdo de material necessario para a implementacédo do projeto

“Curso de preparagdo para o parto ¢ parentalidade”. Sendo um direito consagrado a todas as
gravidas abrangidas pelo Sistema Nacional de Saude, incumbindo ao Estado segundo o
Decreto-Lei n.° 142/99 de 31 de agosto, Artigo 7°, alinea d).

Para garantir que ndo ha roturas stoks, além do enfermeiro gestor, existem outros dois
enfermeiros que tiveram formacdo em GHAF (Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmécia) que
sdo responsaveis pela aquisicdo de material de farmacia e armazém e colaboram com o controlo
da gestdo de materiais para assegurar a gestao eficiente dos recursos materiais. Quando existe
um gasto superior e ndo programado ao stok existente, de qualquer farmaco ou outro material,
temos a possibilidade de realizar um pedido extraordinario.

A presencga ativa e dinamica do enfermeiro gestor no dia a dia da unidade, conforme
tento ser na realizagdo das minhas fungdes é muito importante para o sucesso do servico. Esta
atitude permite ao enfermeiro gestor uma visdo ampla e holistica, o que facilita colocar os
profissionais nas funcdes, enfatizando as suas aptiddes, valorizando-os e as suas competéncias
de acordo com as qualificacBes individuais, rentabilizando essas mesmas competéncias. N&o
obstante tento também, que os restantes profissionais adquiram novas experiéncias

enriquecendo as suas competéncias noutras areas.

Tendo como objetivo a eficiéncia e a aprendizagem ndo s6é de competéncias, mas
também de habilidades, tento realizar a identificacdo de oportunidades para a implementacao
dos projetos, ja descritos supracitados. A observacao destes momentos constituiu um ponto de
partida para a formagédo de competéncias de gestdo permitindo um envolvimento na dindmica
dos servicos e desenvolver 0s projetos com sucesso, na procura de aquisi¢do de conhecimentos
referentes a competéncia de garantir o desenvolvimento de competéncias dos profissionais e
equipa. Em relacdo a formacdes externas, a informacao é-me remetida por e-mail e difundida
por mim para cada elemento. Seguidamente realizo uma andlise de interessados na respetiva
formacdo, garantindo sempre o bom funcionamento do servi¢o, bem como os interesses dos

intervenientes.

Em relacdo a esta competéncia pode-se dizer que com a concretizacao dos projetos
levado a cabo foi possivel promover a formagéo formal e informal da equipa e atuar como

formador na equipa multidisciplinar e multiprofissional.
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Considero que de uma forma ou de outra com a implementacéo dos projetos foi possivel

a consolidacdo da competéncia garantir a pratica profissional baseada na evidéncia, pelo que
foi necessario realizar uma andlise de diagndstico das necessidades presentes, fazer um
planeamento e uma intervencdo no servico apo6s os resultados da procura efetuada, o que
implicou o envolvimento de todos os profissionais de enfermagem e a sua contribuicdo para a

execucdo do projeto.

Na procura de situacdes que promovam a satisfacdo e a informacéo dos trabalhadores
surgiu a oportunidade da necessidade de formacéo sobre o sistema de avaliacdo de desempenho
atual aos enfermeiros (SIADAP), que contribuiu para o desenvolver das competéncias garantir
o desenvolvimento de competéncias dos profissionais e equipa e garantir a pratica

profissional baseada na evidéncia.

A formacdo tornou-se assim impulsionadora para a mudanca de comportamentos e
desenvolvimento da qualidade da pratica didria dos cuidados. O enfermeiro gestor tem um
particular interesse nas formacoes, visto a necessidade de planear de forma coesa e de acordo
com as necessidades do servico e da equipa, para o desenvolvimento e a aquisicdo de
conhecimentos adequados a uma prestacdo de cuidados com base nas necessidades e satisfacao
dos clientes.

A formacdo para a aplicacdo do SIADAP facilitou a percecdo que a comunicacao é
essencial para um enfermeiro gestor, mais do que transmitir informacéo. Comunicar consiste
na partilha de conhecimentos e na garantia da conformidade de factos e da realidade. Estimular
esta partilha de informagfes e conhecimentos é fundamental para que se funda uma ligacao
com os varios profissionais, com o propdésito do sucesso da lideranca. Por consequente, um
enfermeiro com funcdes de gestdo deve desempenhar as suas intervengdes gerando inter-
relacdo entre a equipa, o cliente e a organizagdo no intento de obter a maior eficacia e maior

qualidade dos cuidados.

A experiéncia vivenciada com a formagao demonstrou que o gestor encontra o seu maior
desafio nas pessoas. Sendo elas o recurso mais valioso de uma organizagdo, sdo tambem
portadoras de caracteristicas de personalidade, competéncia, objetivos pessoais e profissionais,
de valores e motivacdes diferentes uns dos outros. Pertence ao enfermeiro gestor ter, além das
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competéncias estipuladas, competéncias interpessoais que Ihe deem a capacidade de leitura das

caracteristicas dos profissionais, promover aproximacdes aos profissionais e seus superiores e,
esclarecer as expectativas organizacionais, bem como manter o objetivo nas pessoas
demonstrando interesse e motivagdo pessoal. Deve por isso ser, acessivel, atencioso, justo, ter
capacidade de escutar, auxiliar na valorizacdo das pessoas, despertar esforcos coletivos,
promover a unido das equipas de trabalho e gerir os conflitos desempenhando um papel

proativo na defini¢do de politicas de saude.

A atuacdo dos enfermeiros gestores obedece fundamentalmente, ao conhecimento que
possuem do processo de gestdo em saude, do percurso realizado e das facilidades/dificuldades
que encontram no decorrer das suas fungdes como gestores (Aarestrup & Tavares, 2008). Os
enfermeiros gestores devem procurar desenvolver os seus conhecimentos na area da gestéo,
serem autonomos nas decisdes, nunca descurando as pessoas que o rodeiam. Foi este motivo e
sentimento de incapacidade e desconhecimento que me levou a frequentar o mestrado em

gestdo, para que possa aplicar as valéncias ministradas.

Neste estagio confirmei que o trabalho de um enfermeiro gestor é complexo, uma vez
que existe uma dualidade entre as expectativas pessoais, a pressdo coerciva por parte da equipa

ou da hierarquia e as suas proprias convicgdes e principios.

Concluindo, este estagio contribuiu positivamente para a aquisicdo de competéncias,
contudo revelou-se dominante nos aspetos relacionados com o desenvolvimento profissional
quer pela valorizacdo da pratica baseada na evidéncia quer pela promogdo da formacdo em

Servico.

E pertinente evidenciar que durante este percurso consegui utilizar os conhecimentos
tedricos e praticos que adquiri durante este curso de mestrado, bem como na minha pratica
profissional, o que levou ao atingimento dos objetivos inicialmente propostos. Por isso foi
possivel aprender a identificar problemas, avaliar solugGes e gerir toda uma série de recursos,
de acordo com a expectativa da organizacdo de salde. No entanto, a préatica profissional da
enfermagem procura a melhoria continua no dominio profissional e pessoal procurando ser

proativo e dinamizador.
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CONCLUSAO

A Ultima etapa do planeamento em saude é a avaliacdo. Esta tem como finalidade

“melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos recursos” (Imperatori & Giraldes, 1993:

174),

Pretende-se com o presente relatorio descrever e analisar as diversas atividades inerentes
ao estagio que decorreu entre 18 de setembro a 2 de fevereiro de 2018 na USF Salus, no &mbito
do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Gestdo de Unidades de saude.

A USF Salus foi formada e regulada a luz do Dec-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto (e
pelo ACES), e aprovada por despacho do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de
Saulde do Alentejo (ARSA), IP. Esta unidade € responsavel pela prestacao de cuidados de salde
a toda a populacgéo por ela abrangida, garantindo a continuidade desses mesmos cuidados.

A equipa de enfermagem que integra USF Salus, é constituida por 8 enfermeiros e é

uma equipa relativamente jovem, em que 7 elementos tem idades compreendidas entre os 31
e 0s 50 anos e um elemento de 62 anos de idade, possuindo todas as enfermeiras a categoria
profissional de Enfermeira e uma a categoria de enfermeira especialista e uma experiéncia

profissional que oscila entre 0s 12 e 0s 40 anos.

Os servigos onde os enfermeiros exercem a sua atividade profissional sdo o palco
fundamental deste processo de formagdo, uma vez que é nesta realidade que comeca a

necessidade de atualizacdo ou aquisi¢do de novos conhecimentos.

O principal objetivo deste estagio foi a implementacdo e organizacdo da formacdo em
servico na USF Salus, tendo-se para tal recorrido a elaboracdo de um plano de formagéo para
0 ano de 2018.

A metodologia utilizada durante o estagio e para a elaboracdo deste relatério foi o

Planeamento em Salde preconizado por Imperatori e Giraldes (1993), o qual percorre varias
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etapas, desde o diagnostico de saude até a avaliagdo da implementacdo dos projetos de
intervengdo. Como instrumento de colheita de dados, foi elaborado um documento de
levantamento de necessidades formativas que permitiu identificar as necessidades formativas

sentidas pela equipa de enfermagem e envolvé-la em todo o processo formativo.

Com aelaboragéo do plano de formac&o em servico procurei ir ao encontro do ordenado
no Decreto-Lei n° 248/09, de 22 de setembro que evidencia que a formacado em servico deve
visar a satisfacdo das necessidades dos enfermeiros da unidade, fundamentando o objetivo

comum do grupo profissional, mas também as necessidades individuais de cada membro.

Um dos principais objetivos do estagio, das atividades delineadas no ambito do mesmo
e da concecdo do presente relatorio, para alem das competéncias de enfermeiro gestor em

cuidados de saude, prende-se com a aquisi¢do das competéncias de mestre.

O plano de formacéo, foi com certeza a suporte de todo o trabalho desenvolvido no
decorrer deste estdgio. Foi elaborado com base nas principais conclusGes do trabalho

apresentado.

A 30 de janeiro de 2018 foi publicado o Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada
em Gestéo que define as linhas orientadoras da atividade do enfermeiro gestor.
A decisdo de frequentar este mestrado, prende-se com a minha experiéncia atual de enfermeira
em funcGes de chefia, e com a necessidade de aprofundar conhecimentos na area da gestdo. Fui
nomeada a 23/02/2015 pelo ACES Alentejo Central de acordo com o Decreto-Lei n.° 248/2009,
de 22 de setembro, que define o regime da carreira especial de enfermagem, bem como o0s
requisitos de habilitagdo profissional. Por sua vez, o Art° 18°, do referido diploma legal, refere
que os trabalhadores integrados na carreira especial de enfermagem podem exercer funcdes de
direcdo e chefia na organizacdo do Servico Nacional de Saude, desde que sejam titulares da
categoria de enfermeiro principal ou se encontrem nas categorias que, por diploma proéprio,
venham a ser consideradas subsistentes, desde que cumpram as condi¢cdes de admissdao a
categoria de enfermeiro principal.

Com a realizacdo deste curso de mestrado, desenvolvi algumas das competéncias descritas
neste regulamento. Desta forma, foi meu intento, analisar, a luz da préatica, as competéncias que
mais se enquadram no meu desempenho, tanto no que respeita ao enfermeiro gestor, como ao
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enfermeiro especialista. Algumas competéncias do enfermeiro gestor e do enfermeiro
especialista também dizem respeito as minhas fungdes como enfermeira responsavel pela
formacéo em servico e dinamizadora dos padrées de qualidade da ordem dos enfermeiros.

A personalidade, as competéncias individuais, a motivacdo, as atitudes dos formandos
face ao trabalho e/ou carreira, a aprendizagem e retencdo, as reacdes a formacdo e as
caracteristicas sociodemograficas sdo, os principais fatores individuais que tanto podem

facilitar como impossibilitar a aplicacdo da formacao no local de trabalho.

Tendo por suporte a teoria das expectativas, desenvolveu um modelo no qual insinua
que os fatores motivacionais como as atitudes face a profissdo e a carreira influenciam os
resultados da formacdo. No entanto, a aprendizagem é também considerada por um resultado

da formacdo que pode ser determinado pelas atitudes face a profissdo e a carreira. (Noe,1986)

Durante a formacéo, a literatura incute que sejam assegurados alguns aspetos. Como,
procurar recorrer a contextos formativos com base no contexto de trabalho, e possibilitar aos
formandos a maior quantidade de préatica possivel no procedimento que esta a ser ensinado e
nomeadamente, nas situacdes que irdo encontrar no seu local de trabalho. Os formadores devem
ainda fornecer o maior nimero de exemplos possiveis que representam, ou ndo, o0 conceito ou
competéncia que estd a ser ensinada. Devem ainda ajudar os formandos a identificar
caracteristicas importantes da atividade e garantir que os principios gerais na resolucdo de
problemas s&o entendidos. Sdo ainda alguns fatores facilitadores da retencéo e da transferéncia
da formacgéo fornecer aos formandos os conhecimentos, as competéncias e os sentimentos de
autoeficacia necessarios para a autorregulacdo dos seus comportamentos no local de trabalho,
transmitir o conteudo formativo de forma a que os formandos consigam perceber a sua

aplicabilidade no local de trabalho. (Wexley e Latham, 2002).

No momento da realizacdo da formacéo, é necessario delined-la de forma a dar aos
formandos a capacidade de aprender o contetudo formativo e de aprender a melhor forma de o
aplicar no trabalho. Deste modo, é fundamental que o conteudo formativo envolva ndo sé
matéria tedrica, mas também contetido pratico com a envolvimento de diversos exemplos e

exercicios praticos sobre a matéria. Uma boa forma de fazer esta ponte entre a teoria e a pratica
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pode ser através da realizacdo ou simulacfes de casos préticos que os formandos poderdo

encontrar no trabalho.

A formacdo em servico, através de um planeamento adequado, visa colmatar as
necessidades de formacao dos enfermeiros e promover o desenvolvimento de competéncias nos

contextos e para os contextos de trabalho.

Repensar os processos de formacdo, e especificamente a formacgdo em servigo, € um desafio
de grande importancia para a enfermagem, para que, através da formacdo os enfermeiros
reflitam sobre a teoria, argumentem as praticas e introduzam mudancas de qualidade.

Se por um lado, a formacdo continua visa aprofundar o grau de desenvolvimento
pessoal e profissional, por outro, a formacdo em servigo visa colmatar as necessidades de
formacéo dos elementos de uma equipa e promover o desenvolvimento de competéncias nos

contextos e para 0s contextos de trabalho.

Tal como refere Dias (2004:.28), “sendo esta uma profissdo de gente que cuida de gente que,
para além de exigir conhecimentos, capacidades, atitudes, competéncias e actualizacdo, exige

capacidade de adaptacdo a uma sociedade em constante evolugao”.

Devido o interesse que a manutencdo da formagdo em servigo apresenta, prevé-se a
continuidade/ atualizacéo deste plano de formacao para o ano seguinte. Pretende-se desta forma
reorganiza-la, tendo em conta os interesses individuais e 0s do servico no momento, procurando
assim dar resposta as orientagdes da Ordem dos Enfermeiros que prevé a “Existéncia de um
Plano Anual de Formacdo que va ao encontro das necessidades identificadas pelos
enfermeiros.” (OE, 2010: 11).

No decurso deste estagio existiram algumas dificuldades com que me deparei o0 tempo
disponivel para a realizacdo deste estagio (setembro a fevereiro), o que impossibilitou que se
executassem todas as atividades previstas no Plano de Formacé&o, como a avaliagdo do mesmo,
0 que poderia ter enriquecido este trabalho.

Por fim, saliento também a dificuldade sentida na conciliacdo das diversas atividades
inerentes a realizacdo deste trabalho com as inimeras atividades que, entretanto, foram sendo

impostas pelo desempenho profissional, como a elaboracéo do plano de acéo e a construcao
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do plano de acéo pelas unidades funcionais (pauf) o que de alguma forma perturbou a vida
académica, pessoal e familiar neste periodo.

Porém, no fim das dificuldades ultrapassadas, experimenta-se alguma confortacdo por
mais uma vez se ter conseguido atingir o objetivo proposto e ter conseguido elaborar este
trabalho que de alguma forma contribuiu para valorizar a equipa de enfermagem que integro

e engrandecer os cuidados de enfermagem prestados.

A oportunidade de realizar estagio na area da gestdo em enfermagem colocou-me um
desafio como enfermeira em fungdes de chefia que causou receios e desejos. A reflexdo e
introspecéo foi feita através das atividades realizadas, no planeamento, na execucao do plano

de formac&o e no presente relatorio.

A metodologia de trabalho que utilizei teve resultados positivos pela disponibilidade dos
meus colegas em participarem no levantamento das necessidades formativas e, pela

recetividade a implementacdo do plano de formacé&o.

O estagio ofereceu-me oportunidades de observacao, reflexdo e de aprendizagem numa
realidade que vivo diariamente, ou seja, no meu contexto de trabalho. Forneceu-me novas

perspetivas no dominio de enfermagem e levou-me a uma maior permeabilidade a mudanca.

A experiéncia conseguida no estagio foi enriquecedora e complementou a teoria
aprendida em sala de aula. A realidade pratica é gratificante, complementa e permite aplicar 0s
conhecimentos. As atividades desenvolvidas apoiadas e suportadas por uma constante analise
critica e refletida, criaram um instrumento facilitador para a tomada de consciéncia das minhas
potencialidade e vulnerabilidades como enfermeira em funcGes de chefia. Interligar a teoria e
pratica ao identificar problemas, encontrar, apresentar estratégias de resolucdo e tomada de
decisbes, permitiu desenvolver competéncias, que sdo ferramentas importantes para a minha

vida profissional.

No entanto, é importante referir que a reflexdo sobre a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, revelou-se extremamente construtiva, enriquecedora e produtiva, o que permitiu

a consciencializacdo das capacidades adquiridas ao longo do percurso realizado.
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Ao finalizar esta etapa e apos uma reflexdo, posso concluir que os objetivos delineados
foram atingidos, assim como a aquisi¢do de competéncias. Sinto ainda que posso ambicionar
mais e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e conseguir uma gestdo mais
estratégica e humana.
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SIGLAS, ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude
CSE - Centro de Salde de Evora

Enfe- Enfermeira
f.— Folha

KM- Quilometro
MS — Ministério da Saude

OE- Ordem dos Enfermeiros
PNV-Programa nacional de vacinacao;

SIADAP- Sistema Integrado de Avaliacéo e Desempenho da Administracéo

Publica

Sclinico - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
SINUS - Sistema Informatico de Unidades de Saude
UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

USF — Unidade de Satde Familiar

RNCCI- Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
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INTRODUCAO

O progresso cientifico e tecnoldgico demarca a necessidade de atualizacéo continua das
pessoas, de forma a fortalecerem as suas competéncias. A enfermagem, enquanto disciplina do
conhecimento, tem nos Ultimos anos aumentado o seu campo cientifico, afirmando-se

progressivamente como ciéncia.

E compreendido entre os enfermeiros, que o desenvolvimento pessoal e profissional é a
explicacdo das organizagdes de sucesso, ajudando-as a adaptarem-se as mudancas e evolucbes
que surgem ininterruptamente, tendo como objetivo a melhoria continua da qualidade dos

servigos prestados.

Como referencia Sousa (2003), a atualizagéo e o grau de formacao dos profissionais no
desempenho das suas funcgdes, é fundamental para que a melhoria da qualidade dos servicos

seja obtida.

Através de um planeamento apropriado, a formacdo em servigo, reconhece as
necessidades de formacao dos enfermeiros e promove o desenvolvimento de competéncias em

contexto de trabalho.

Pelo que a formagdo em geral, particularmente a formagédo em servico, alcangam cada
vez mais uma importancia crescente. Permitem aprofundar o grau de desenvolvimento pessoal
e profissional, garantindo a aprendizagem ou melhoria de competéncias, em simultdneo com o

cumprimento da préatica profissional.

Conceicdo et al. (1998), para que as estruturas de formacdo funcionem em pleno, é
indispensavel um processo de planeamento adequado e adaptado as necessidades dos

intervenientes. Neste contexto, torna-se essencial a definicdo de planos de formacao.

Le Boterf, (1991:9), define plano de formagdo como “um conjunto coerente e ordenado

de acc¢des de formagao finalizadas sobre objectivos pertinentes”

E cada vez mais reconhecido o valor da formag&o em servico, tanto pelos enfermeiros,

como pelas institui¢des, estando a sua pratica prevista na legislacdo inerente a carreira de

3
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enfermagem. Este Plano de Formacdo, que aqui apresento, é a resposta a uma necessidade
sentida na USF salus, que se encontra evidente num trabalho de &mbito académico sobre esta
tematica, realizado no decurso de 2017/2018 e que serviu de epigrafe para que fosse esse 0 tema
selecionado para a intervencdo a desenvolver, no ambito do 5° Curso de Mestrado em

Enfermagem, em Gestdo de Unidades de Saude.

Numa perspetiva de gestdo de cuidados de enfermagem, proponho intervir no dominio
da formacgd@o em servico, estabelecendo como objetivo principal: Implementar e organizar a
formagdo em servico na Unidade de Salde Familiar salus, tendo em conspecdo o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros e a qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados pelos enfermeiros que integram esta unidade funcional.
Estabeleco como objetivos especificos:

% Promover a formacao em servico na USF Salus, no decurso do ano de 2018;

% Dar resposta as necessidades de formacao da equipa de enfermagem que integra
a USF Salus;

% Desenvolver estratégias com vista a implementar de forma continuada a
formacdo em servigo na USF Salus;

% Sensibilizar os profissionais, através da formacao em servico, para a melhoria
da qualidade dos cuidados de salde prestados a populacéo;

% Incentivar trocas de experiéncias que conduzam a um melhor desempenho na

pratica de enfermagem.

Tendo em consideracao os objetivos delineados, o presente trabalho é constituido por
uma fundamentacdo teérica, mencionando a importancia da formacdo em enfermagem
essencialmente a formacdo em servico, o diagnostico da situacdo, em que se apresenta uma
breve caraterizagdo do Aces Alentejo central e da USF Salus, onde sdo identificadas algumas
das necessidades formativas apresentadas pela equipa de enfermagem que compde a USF.
Segue-se depois a identificacdo das estratégias de implementacéo e planeamento das respetivas
acOes de formacdo a avaliacdo e o cronograma. Termino com uma breve concluséo, seguindo-
se a apresentacdo das referéncias bibliograficas que serviram de suporte teorico, para este
trabalho.

Unidade de Saude Familiar Salus
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1. A IMPORTANCIA DA FORMAGAO EM ENFERMAGEM

Na historia de vida do individuo, existe um percurso formativo com inicio na formacéo
inicial que permite obter as qualificacdes necessarias para um desempenho profissional,
acompanhado de uma necessidade de aperfeicoamento das competéncias e aquisicdo de
conhecimentos, que permitam o acompanhamento do progresso tecnoldgico e cientifico,
essenciais para garantir uma competéncia duradoura. Sendo assim, torna-se importante o papel

da formacdo permanente, da formacg&o continua e nomeadamente da formacao em servico.

O processo de formacgdo pessoal e profissional acompanha-nos ao longo da vida,
incluindo um conjunto de aprendizagens, realizadas neste percurso. Este conjunto de
aprendizagens caracteriza-se, também ele, por um processo complexo que obriga a que 0s
individuos se submetam a atividades de assimilacdo, de acomodacdo e de reconstrugdo, para

que de facto ela seja efetiva Dias (2004).

A formacédo continua do enfermeiro integra, ndo s6 uma forma de desenvolvimento
pessoal e profissional com vista a melhoria da qualidade dos cuidados, mas também um dever
para com a profissdo. Sendo definida como um dever, a formacdo continua ndo assume um
caracter obrigatorio, sendo o enfermeiro autbnomo na sua autoformacao ap6s a realizacdo da
Licenciatura em Enfermagem.

“é um processo de transformacdo individual que envolve a dimensdo do
saber (conhecimentos), do saber-fazer (capacidades), do saber-ser (atitudes e
comportamentos) e do saber-aprender (evolucdo das situacGes e a permanente
actualizacdo e adaptacdo que estas exigem). Todos estes saberes sdo cruciais para
que haja da parte do formando um saber- transformar, ou seja, uma inter-acg&o entre
estes saberes e uma adaptacéo aos contextos de trabalho. A interaccdo destes saberes
com a evolucédo social, a actualizacdo de conhecimentos e a adaptacdo as novas

exigéncias das situacbes de trabalho, podem levar ao desenvolvimento de
competéncias (saber transformar).”( Dias, 2004:59)

E preciso que exista um processo de reorganizacdo e reconstrucdo para gque uma

experiéncia seja formadora, e que seja considerada como uma dindmica pessoal, social, cultural,
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introduzida num contexto onde a experiéncia se demuda e da inicio a novos saberes e

conhecimentos.

Segundo (Costa & Costa,2000: 1) a formacgdo permanente compreende um processo
continuo de aprendizagem, com inicio no final da formac&o profissional bésica, através do qual
se aprofundam conhecimentos e capacidades, “que visam o desenvolvimento pessoal e
profissional que se repercute na melhoria do desempenho e da qualidade dos servicos

prestados.” Sendo composta pela formacéo continua e pela formacao em servico.

A formagdo é uma ferramenta imprescindivel e retemperante para que o ser humano
possa desenvolver e adquirir conhecimentos, o que Ihe possibilitard a resolucdo de problemas.

A todo este processo esta ligada a motivacdo que nunca atua separada da aprendizagem.

1.2. AFORMACAO EM SERVICO

A profissdo de enfermagem mostra um caracter essencialmente pratico vé o seu saber
ser modificado/atualizado constantemente, de tal forma que os profissionais necessitam
continuamente de renovar conhecimentos de forma a poderem promover a qualidade dos

cuidados prestados a populacdo de maneira autbnoma, responsavel e competente.

Gomes (1999) referencia a formagdo em servico como sendo aquela que se realiza
acessoriamente com a pratica profissional, indagando aprofundar o grau de desenvolvimento

pessoal e profissional.

A formacéo em servico € a restante fracdo da formacao permanente, assume 0s mesmos
objetivos, mas decorre em simultdneo com a pratica profissional e reflete-se na resolugédo de
problemas das diferentes unidades e/ou servi¢os. Atua como um dos principais vetores para o
aprofundamento e desenvolvimento de competéncias que resultam da resolucdo de problemas
ou situac@es de trabalho na producdo de novos conhecimentos em enfermagem conducentes a
prestacdo de cuidados eficazes e eficientes e adaptados as mudancas que se sucedem na época

em gue vivemos, a um ritmo impressionante.

Dubar (1997:96) salienta este potencial formativo dos locais de trabalho, referindo que

estes sdo “campos de socializacao profissional, que auxiliam a interiorizagéo de valores, normas
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e regras, possibilitando a aquisi¢do de conhecimentos especificos, que consistem nos saberes

profissionais.”

Pereira (1993), refere-se a formacdo em servico como sendo todas as atividades nas
quais os profissionais se circundam quando estdo de servigo e que sdo organizadas para

contribuir para a melhoria do seu desempenho.

Varios autores, entre os quais Dubar (1997), Canério (1994) e Costa (1998), referenciam
a sua importancia, particularmente pelo contributo que esta oferece ndo sé aos sujeitos, como

também as instituicdes onde se desenvolve.

No que respeita a formagao em servigo, esta deve ir de encontro ndo sé as necessidades
dos enfermeiros enquanto grupo profissional, mas também as necessidades individuais de cada
um, sendo planeada e organizada de acordo com a contextura da formacao da Instituicdo, e

promover o desenvolvimento de competéncias nos contextos e para 0s contextos de trabalho.

A Ordem dos Enfermeiros refere “Que uma Pratica Baseada na Evidéncia constitui um
pré-requisito para a exceléncia e a seguranca dos cuidados, assim como para a otimizacao de

resultados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2006: 2).

Velez (2009), salienta que esta deve ser “adequada as diferentes exigéncias dos
contextos de trabalho, valorizando as necessidades dos elementos dos servicos, e ndo ser uma

combinagdo de temas soltos que cumpram uma calendarizagdo.” (Velez,2009: 46)

Esta modalidade de formagdao surgiu formalmente a partir do Dec Lei 437/91 de 8 de Novembro

onde se pode ler no predmbulo:

“A natureza da profissdo de enfermagem e as caracteristicas do seu exercicio
fazem com que se deva privilegiar a formacdo em servico como forma de manter
atualizados, aprofundar e desenvolver conhecimentos adquiridos nos cursos basicos
e poOs basicos de enfermagem, prevendo-se nesta carreira em mecanismos que

favorecam e permitam concretizar este tipo de formagdo continua”. (Ministério da
Saude [MS], 1991: 5723)

A Associacdo Americana em Enfermagem (2002) relativamente & formacéo em servico,
definiu-a como “ (...) experiéncias de aprendizagem que ajudam o enfermeiro a adquirir,
manter e/ou aumentar a sua competéncia no desempenho das suas responsabilidades

profissionais, de acordo com as suas expectativas e as da propria organizacao ”.

E nesta perspetiva, que a formagéo realizada em servigo se sobreveste de excecional
importancia, uma vez que permite aos enfermeiros elaborarem uma reflexdo sobre o que fazem

e porque o fazem.
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No entanto, a formag&o em servico dever ser realizada no dia-a-dia dos enfermeiros, em
conjuntura de trabalho, tendo em vista a producéo do saber e ndo de forma descontextualizada.
A sua programacdo deverd ser anual, adequada as diferentes exigéncias dos contextos de
trabalho, refletindo valorizar as necessidades dos elementos dos servigos e impedindo ser
apenas uma combinacdo de temas soltos que apontam cumprir uma calendarizacdo. Em
conformidade com os varios autores referidos, observar-se que a formacéo continua, e em
especial a formacdo em servico, constituem uma importante habilidade para a mudanca de
comportamentos, sobretudo se os enfermeiros forem envolvidos e motivados, € ndo “forcados”

pela necessidade de cumprir um agendamento.

O n.°6 do artigo 64° do Decreto-Lei 437/91 de 8 de novembro em vigor até 2009, antevia
na carreira de enfermagem, mecanismos que promoviam e favoreciam a formacgédo em servico.
Esta devia apontar a satisfagdo das necessidades dos enfermeiros da unidade, fundamentando o
objetivo comum do grupo profissional, mas também as necessidades individuais de cada

membro.

O Decreto — Lei 248/2009, de 22 de Setembro, mostra também uma abordagem a
Formagao, mencionando que a formagao dos enfermeiros “assume carécter de continuidade e
prossegue objetivos de atualizagdo técnica e cientifica”, destacando que esta deve ser “planeada
e programada, de modo a incluir informacdo interdisciplinar e desenvolver competéncias de

organizagao e gestao de servicos.” (MS, 2009: 6764)

O Artigo 10° acrescenta ainda, neste dominio que os enfermeiros devem, “Assumir a
responsabilidade pelas atividades de formacao e de desenvolvimento profissional continuo dos

enfermeiros da organizagdo em que exerce atividade” (MS, 2009: 6763).

De acordo com Dias (2004), a formagao tem uma importancia fundamental, pois permite refletir
sobre as préticas e os cuidados prestados. Pode ainda, ser um meio de refutacéo as necessidades sentidas
pelos profissionais, estabelecendo assim uma forma de atualizag&o, prevenindo para a necessidade de

manter um estimulo & mudanca e recorrendo 4 criatividade e responsabilidade individual.

Unidade de Saude Familiar Salus
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2. ANALISE DA SITUACAO

A éarea de implementacdo/ intervencao é a USF salus, onde pretendo implementar este
plano de formag&o em servigo. Numa primeira fase farei uma breve descri¢do sobre a unidade,
relativamente a sua composicao e funcionamento. Posteriormente a apresentacdo da equipa de
enfermagem que integra a USF Salus. E termino esta analise com a apresentacdo das

necessidades formativas identificadas junto da equipa que compde.

2.1. A UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR SALUS

A USF Salus encontra-se inserida no ACES do Alentejo Central, sendo que este engloba
os antigos Centros de Saude de Evora, Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Evora,
Montemor-o-Novo, Mora, Mour&o, Portel, Redondo, Reguengos de Monsaraz, Vendas Novas,
Viana do Alentejo e Vila Vigosa. Sdo Unidades Funcionais do ACES Alentejo Central as
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (9), as Unidades de Saude Familiar (9), as
Unidades de Cuidados a Comunidade (11), a Unidade de Salude Publica (1) e a Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (1).

O concelho de Evora, onde se encontra a USF Salus tinha, segundo os ultimos dados demograficos
disponiveis que dizem respeito ao ano de 2011, um total de 56.596 habitantes (Pordata, 2011).
O concelho de Evora, capital do distrito, ¢ 0 maior concelho em termos de &rea, ocupando um

total de 1306,3 km2 e detendo 19 freguesias. Estas encontram-se repartidas em freguesias urbanas e

rurais, sendo que 7 das freguesias sdo de cariz urbano e 12 de cariz rural.

As areas de intervencdo da USF, baseiam-se na Carteira Basica de Servicos, que se encontra
dividida em:
Vigilancia e promogao da saude nas diversas fases de vida
- Salde do recém-nascido, da crianca e do adolescente
- Saude da Mulher
- Vacinacao

- Saude do adulto e do idoso

Unidade de Saude Familiar Salus
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- Cuidados em situacdo de doenca aguda, Consulta Aberta

- Cuidados prolongados em situagdes de doenca cronica e patologia multipla
- Cuidados no domicilio/habitacdo permanente

- Prolongamento de Horario

- Interligacdo e colaboragdo com outros servicos e especialidade.

2.1.1. A Equipa de Enfermagem da Unidade de Satide Familiar Salus

A equipa de enfermagem que integra USF Salus, é constituida por 8 enfermeiros e
considerei pertinente colher alguns dados biogréaficos junto da mesma, nomeadamente a idade,
as habilitacbes académicas, a categoria profissional e os anos de experiéncia profissional. Pela
observacdo da tabela abaixo (Tabela 1) pode-se concluir que se trata de uma equipa
relativamente jovem, em que 8 elementos tem idades compreendidas entre os 31 e os 50 anos e
um elemento de 62 anos de idade, possuindo todas as enfermeiras a categoria profissional de
Enfermeira e uma a categoria de enfermeira especialista, uma experiéncia profissional que
oscila entre 0s 12 e o0s 40 anos. Quanto as habilitacdes profissionais constata-se que todos 0s
elementos ja possuem a Licenciatura em enfermagem. Quatro destas enfermeiras possuem
ainda um Curso de Pds — Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem em que 2 delas em
salide comunitaria, 1 em médico-cirargica e a outra em salde mental e psiquiatria, 1 em saude
materna e obstétrica e 1 enfermeiro desta unidade encontra-se a frequentar o mestrado integrado
na Universidade de Evora na area de especializacio em enfermagem de reabilitacio e dois
destes elementos possuem também um Curso de Pds — Graduagdo, nomeadamente em gestdo

em cuidados de salde e em cuidados continuados.
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Tabela | - Dados Biograficos

Enfermeiros Aida
Idade 45
Habilitacbes Licenciatura
Académicas em
Enfermagem
Categoria Enfermeira
Profissional
Anos de 23
Experiéncia
Profissional

Fonte: Focus Group/mestranda

Claudia

31
Licenciatura
em Enfermagem
Licenciatura de
Especializacéo
em Enfermagem
salide materna e

obstétrica

Enfermeira

12

Custodia

50
Licenciatura
em

Enfermagem

Enfermeira

25

Gabriela

63
Licenciatura
em
Enfermagem
Curso Pos -
Licenciatura de
Especializacio
em Enfermagem
médico-

cirlrgica

Enfermeira

Especialista

40

José Luis

40
Licenciatura
em Enfermagem
Curso de Pos
Graduagdo em
cuidados

continuados

Enfermeira

16

Unidade de Saude Familiar Salus

Maria
José
48
Licenciatura
em Enfermagem
Curso Pos -
Licenciatura de
Especializacdo
em Enfermagem
em saude mental

e psiquiatria

Enfermeira

23

Rosa

47
Licenciatura
em Enfermagem
Curso Pos -
Licenciatura de
Especializacdo
em Enfermagem
Comunitaria
Curso de Pds
Graduagdo em
gestdo em
cuidados de

saude
Enfermeira

24

Sandra

44
Licenciatura
em
Enfermagem
Curso Pos -
Licenciatura de
Especializacéo
em Enfermagem

Comunitaria

Enfermeira

22

11
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2.2. IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE FORMACAO

Enquanto Oliveira (2004) ressalta o formando como agente da sua formacéo e menciona
que, ao formador pertence a funcdo de facilitar a adaptacdo pessoal dos saberes, unindo a
formacéo e a ac¢do. Sendo assim fundamental que as necessidades de formacéo, ndo sejam
apenas as identificadas, mas também produzidas pelas pessoas que as manifestam sob a forma
de expectativas e intengOes de desenvolvimento. Assim com o objetivo de identificar as
necessidades de formacdo em servico, existentes na equipa de enfermagem, que integra a USF
Salus, recorri numa primeira fase, a observacdo e a andlise do projeto profissional para a
avaliacdo do desempenho da carreira especial de enfermagem (SIADAP), que permitem
percecionar os diversos Projetos Profissionais existentes e as areas de formacao que pretendem
desenvolver no biénio 2017/2018.

Numa segunda fase recorri a realizacdo de uma reunido, que me permitiu auscultar toda
a equipa relativamente as suas necessidades formativas e envolvé-la em todo o processo
formativo, e & entrega de um documento de levantamento das necessidades formativas de cada
elemento (Anexo I). Assim, e ap0s a analise das respostas obtidas, sera realizado o plano de
formagéo em servico de acordo com as necessidades sentidas pela equipa. Pela observacdo e
auscultacdo da equipa posso identificar algumas necessidades de formacdo sentidas pelos

enfermeiros desta unidade.

v" Programa nacional de vacinagdo (PNV);

Saude materna;

Rede nacional de cuidados continuidades integrados (RNCCI);
Tabagismo;

Aerossolterapia/oxigenoterapia;

AN N NN

Tratamento de feridas.

Estas necessidades ja identificadas tém por base ndo sO o interesse particular dos
elementos que compde a equipa de enfermagem, mas também os projetos que alguns elementos

preveem vir a implementar e desenvolver na USF Salus, no decurso do corrente biénio.

Com suporte nestas necessidades, foram delimitadas estratégias de implementacéo e

desenvolvido o plano de formacdo, que passarei a descrever.

12
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2.3. IDENTIFICACAO DAS PRIORIDADES

Quando se pensa em melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, estamos
inevitavelmente a olhar para o desenvolvimento dos padrdes de qualidade como referencia. A
OE (2005) intensifica a importancia da implementacdo dos padrdes de qualidade, nas varias
instituicdes de salde, evidenciando a importancia da intervencéo dos enfermeiros da area de
gestdo como contributo para a garantia dos melhores cuidados aos cidadaos e na concretizacéo

da meta da exceléncia dos servicos.

No decurso do Focus Group, ndo consegui que a equipa de enfermagem estabelecesse
as prioridades de acordo com as necessidades sentidas/ manifestadas. Mas com o documento
de levantamento das necessidades formativas de cada elemento, foi possivel delinear as
prioridades sentidas por cada elemento da equipa, pois estas foram numeradas consoante a
prioridade de cada um. Foi elaborado o consentimento informado e explicado a cada membro
da equipa dos procedimentos a realizar, assim como dos objetivos definidos para a colheita de

dados. (anexo V)

Sendo a prioridade da equipa o programa nacional de vacinacdo com varios temas, mas
havendo a necessidade de apresentar o projeto “Curso de Preparagdo para o Parto e para a
Parentalidade” 4 equipa, iremos iniciar o nosso plano de formag¢do com a apresentacdo deste

projeto.
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3. ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO

O éxito da implementacéo e organizagdo da formacédo em servico e operacionalizacao
do plano de formacéo, depende do compromisso e empenho de todos os elementos da equipa.
Para isso, existe a necessidade de os envolver desde o inicio da sua elaboragdo, para que todos
se sintam valorizados e cumplices num processo em que 0s seus saberes (saber/ser, saber/estar,
saber/fazer), as suas experiéncias, 0s seus conhecimentos, o querer saber mais e a pesquisa
bibliografica sejam instrumentos utilizados para engrandecer o seu conhecimento cientifico, o

que Ihes vai permitir uma maior valorizagcdo no seu crescimento pessoal e profissional.

A formacdo e a atividade do enfermeiro gestor necessitam de estar em persistente
atualizacdo de conhecimentos, sendo a consciencializagcdo da sua necessidade em formacao

fundamental para o seu desenvolvimento profissional e naturalmente da equipa que lidera.

Para a implementacdo do plano de formacéao pressupde-se a colaboracéo e envolvimento
de toda a equipa de enfermagem. Deste modo os elementos da equipa de acordo com a sua
disponibilidade e interesses, agruparam-se em grupos de 2 elementos e individualmente para

preparar e apresentar os diversos temas de formacdo propostos pelo grupo.

Na reunido realizada, ficou também acertado, a calendarizacdo da formacdo, tendo
ficado estipulado que se irdo utilizar as tardes das segundas sextas-feiras de cada més, para a
apresentacdo das sessdes de formacdo, com uma paragem nos meses de férias (julho, agosto e
setembro) dando-se inicio ao plano em Outubro para que ndo coincidissem com o periodo de
férias, estabelecendo-se uma periodicidade mensal, para a apresentacdo das mesmas.
Determinou-se ainda que as atividades terdo inicio pelas 14h e 30m as 16h terdo a duragdo de
uma hora, seguida de espaco para troca de duvidas e/ou experiéncias e preenchimento de um
pequeno questionario para avaliagdo da sessdo, podendo esta duracao ser alargada ou diminuida
consoante as necessidades do servi¢o ou do formador. Existira um certificado inerente a estas
acoes de formacdo e um «Dossier de Formacgédo», onde serdo arquivados por anos todos 0s

documentos inerentes & formacao em servi¢o, nomeadamente os planos de cada sessdo (anexo
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I1), a folha de registo de presencas (anexo Il1), que ira ser utilizada para as diversas a¢des de
formagé&o e os planos de formacéo anuais e outros documentos que se revelem importantes neste
dominio. Os certificados passardo também a ser emitidos com a maior brevidade possivel. O
plano de formacdo anual sera afixado no placar da sala de tratamentos as acdes de formacéo

planeadas passam a constar também no plano semanal das atividades de enfermagem.
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4. PLANEAMENTO DAS ACOES DE FORMACAO

O sucesso da formagédo em servico passa por um correto planeamento da mesma, onde
devera ser planeado o tema que vai ser tratado, quem o vai apresentar, a quem, como, onde e
guando. Assim, com base nestes pressupostos serd efetuado o planeamento das acbes de

formacdo em servigo da USF Salus.

Salvaguarda-se no entanto, que este plano podera sofrer alteracfes por necessidades do

servico, ou dos formadores.

TEMA DATA LOCAL PRELETOR | DESTINATAR | RECURSOS
10S
Curso de | 12 Biblioteca | Enft Claudia | Equipa Computador
preparagdo para o | Janeiro USF Salus Multidisciplinar | Portatil
parto e | 2018 da USF Salus Data show
Parentalidade
pnv/esquemas 9 Biblioteca | Enf2 Enfermeiros da | Computador
tardios Fevereir | USF Salus | Custodia/En | USF Salus Portatil
0 f& Sandra Data show
2018
Vacinacao 9 Marco | Biblioteca | Enf? Enfermeiros da | Computador
extraplano/ 2018 USF Salus | Custodia/En | USF Salus Portétil
Vacinagéo na o José Luis Data show
gravidez
Cuidados com as | 13 Abril | Biblioteca | Enf? Enfermeiros da | Computador
mamas no 2018 USF Salus | Claudia/Enf® | USF Salus Portatil
Pds parto. Custodia Data show
16
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Aleitamento 13 Abril | Biblioteca | Enf? Enfermeiros da | Computador
materno/ 2018 USF Salus | Claudia/Enfé | USF Salus Portatil
aleitamento Custodia Data show
artificial
Depressao/ 11 Maio | Biblioteca | Enf2 Enfermeiros da | Computador
tristeza no | 2018 USF Salus | Aida/Enf? USF Salus Portatil
puerpério. Maria José Data show
Violéncia 11 Maio | Biblioteca | Enf® Maria | Enfermeiros da | Computador
domestica 2018 USF Salus | José USF Salus Portatil
Data show
Referenciagio 8 Junho | Biblioteca | Enf® Aida e | Enfermeiros da | Computador
paraa RNNCI/ 2018 USF Salus | Enf® Rosa USF Salus Portétil
Tipologias Data show
Cessdo tabagica | 12 Biblioteca | Enf®  José | Enfermeiros da | Computador
Outubro | USF Salus | Luis e Enf® | USF Salus Portatil
2018 Sandra Data show
Aerosoloterapia/ | 9 Biblioteca | Enf®  José | Enfermeiros da | Computador
oxigenoterapia Novembr | USF Salus | Luis e Enf® | USF Salus Portétil
0 Gabriela Data show
2018
Boas préaticas no | 14 Biblioteca | Enft Rosa Enfermeiros da | Computador
tratamento de | Dezembr | USF Salus USF Salus Portatil
feridas 0 Data show
2018
Autoimagem do | 14 Biblioteca | Enf2 Enfermeiros da | Computador
utente portador de | Dezembr | USF Salus | Gabriela USF Salus Portétil
leséo cronica 0 Data show
2018
Cuidados com a | 14 Biblioteca | Enf®  José | Enfermeiros da | Computador
ostomia Dezembr | USF Salus | Luis USF Salus Portatil
0 Data show
2018
17
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5. AVALIACAO

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), avaliar é sempre equiparar alguma coisa com

um padrdo ou modelo e envolve uma finalidade operativa que é refazer ou melhorar.

A avaliacdo de cada sessdo seré efetuada através de um pequeno questionario (anexolV)
e sera aplicado no final de cada sesséo, mas também de forma informal, através da observacao
da pratica diaria das atividades, procurando detetar alteracbes de comportamento, e

uniformizacéo dos cuidados prestados.

Em Janeiro de 2019, sera ainda elaborado um relatério das atividades formativas,
realizadas no &mbito da Formacao em Servico, no decurso de 2018, onde se pretende fazer uma

avaliacdo sumaria da formacdo decorrida, tendo por base os seguintes indicadores de avaliacao:

» Taxa de Realizacdo: (NUmero de acdes de formacdo em servico realizadas no
decurso do ano de 2018 / NUumero de acdes de formacdo em servico planeadas
para 2018) X 100;

> Taxa de Adesdo a Formacao: (Numero de enfermeiros da USF Salus presentes
nas acdes de formacdo em servico realizadas / Nimero de enfermeiros da USF
Salus) X 100.

Devido ao espaco de tempo do estagio ser demasiado curto, motivo este pelo qual ndo
me serd possivel fazer a avaliacdo do plano de formacdo de 2018 para uma correta avaliac&o.
Pelo que esta descrito anteriormente serd o que proponho fazer para a avaliacdo do plano de
formacdo em servigo da USF Salus.

Procuro desta forma ir ao encontro das diretivas da Ordem dos Enfermeiros,
relativamente a formagdo, onde se preve a “Existéncia de Relatorio de formagado, que contemple

avaliag@o da formagdo e do impacto dos seus resultados.” (Ordem dos Enfermeiros, 2010:11).
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6. CONTINUIDADE

Dado o interesse que a manutengdo da formagé@o em servigo apresenta para o Servico,
prevé-se a continuidade/ atualizacdo deste plano de formacéo para o proximo ano (2019), pelo
que se propde a realizacdo de uma nova reunido de equipa de enfermagem em Janeiro de 2019,
para que se discuta a avaliagdo da formacdo realizada em 2018 e se possam identificar novas
necessidades da equipa ao nivel da formac&o em servico.
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7. CRONOGRAMA

Atividades Previstas | Qut Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Junho | Out Nov Dez Jan
2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2019

Observacéo e
identificagdo de
necessidades de
formacédo em servico

Elaboracdo e
apresentacéo o Plano de
Formagéo

Apresentacao das
sessOes de formacéo

Realizagdo de relatério
de estagio fi final

Entrega de relatério de
estagio final

Avaliacdo da Formagéo
realizada em 2018

Reorganizacéo da
Formagéo em servico
para o ano de 2019

Pesquisa Bibliogréfica
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CONCLUSAO

A formacao em servico constitui uma pedra elementar nas organizacées, traduzindo-se
num desenvolvimento de conhecimento e aprendizagem individual ao longo de toda a vida. O
conceito de formagdo em servico evoluiu ao longo do tempo, tendo decorrido em varias fases,
atualmente é um conceito dindmico, interativo, que envolve ndo s6 os utilizadores, mas também
os prestadores de cuidados, no ambito da producdo de conhecimento e naturalmente o contexto
ambiental, social e cultural em que 0os mesmos sdo prestados, o que vai determinar o grau de

exceléncia desejado pelo enfermeiro gestor no servico.

Hoje a formacdo em servigo, é vista como um utensilio fundamental para os
enfermeiros, que através dela procuram aprofundar o seu grau de desenvolvimento pessoal e
profissional, garantindo a aquisi¢do ou melhoria de competéncias, em simultaneo com o

desempenho da pratica profissional.

A formacdo como processo de mudanca, consegue atraveés da aquisi¢cdo de
conhecimentos o desenvolvimento de capacidades e a melhoria de comportamentos e atitudes,
constituir um fator de satisfacdo. A formacdo so faz sentido se a pessoa que a recebe puder
aplicar os conhecimentos adquiridos. No entanto aprender ndo é sé utilizar os novos

conhecimentos, é também aceité-los e adequa-los a conjuntura atual de cada situacéo.

O Plano de Formacdo, que elaborei, pretende ser uma ferramenta Gtil, ndo s6 para a
equipa de enfermagem da USF Salus, uma vez que é elaborado com base nas necessidades
sentidas e demonstradas pela equipa e procurei o seu envolvimento em todo este processo, como
da instituicdo onde se desenvolve, uma vez que tenho em conta os projetos e programas em
desenvolvimento no ambito da USF Salus. Pretendo assim, através da implementacdo e
organizacdo da formacdo em servico e operacionalizacdo do Plano de Formacéo altear o nivel
de cuidados de enfermagem e engrandecer a componente cientifica de forma a oferecer
cuidados de enfermagem com qualidade aos utentes/ familia/ grupo e comunidade servidos por

esta unidade de saude.
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ANEXOS
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ANEXO I- Levantamento das necessidades formativas
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:'-\\Sa lusS ™

E importante a sua colaboragéo para que a formagéo corresponda as necessidades reais dos colaboradores e do servigo.

Servigo/ Unidade Funcional: USF Salus

Nome do responsavel pela informacéo:

Cargo/ Categoria: Data:

A formacao tem por objetivos assegurar, entre outros, o aperfeigoamento dos profissionais, a qualificacdo necessaria para a implementacéo de novas técnicas e
processos de trabalho e o apoio a projetos.Agradece-se o preenchimento do quadro abaixo, considerando a ordem de prioridade estabelecida para as agdes propostas.

Nome da Ac¢do de formacao N.° de horas / Acdo Destinatarios Observages/sugestdes

Gratos pela colaboracéo.
Responsavel pela formacdo em servigo.
USF Salus




ANEXO II- Plano da sessao da formagéo em servico
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ACES ALENTEJO CENTRAL

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR SALUS

Plano da sessdo da formacdo em servico

Data:----/----/---- Periodo das-----as-----

Objetivos:--- R —

INTRODUCAO

DESENVOLVIMENTO

CONCLUSAO

AVALIACAO
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ANEXO I11- Folha de registo de presencas
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ACES ALENTEJO CENTRAL

| ‘Salus UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR SALUS
Registo de presencas
ACAO de FOrMAaGAQ: ---========mmm oo m ot mmm
Formador:------------=-oommomo oo oo
Data:----/----/---

NOME ASSINATURA
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ANEXO IV- Ficha de avaliacédo da sessdo de formacéao
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UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR SALUS

\

R
alué*‘/

Ficha de avaliacdo da sessdo de formacéao

Uma vez concluida esta acdo de formacéo, importa refletir sobre as aprendizagens e a
dindmica estabelecida. A sua opinido é muito importante para a avaliacdo da mesma e assim,
melhorar a eficacia/eficiéncia nas futuras acBes de formacdo. Pelo que se solicita o

preenchimento de cada um dos parametros a seguir enunciados.

Avalie cada item, colocando uma cruz na coluna que melhor traduz a sua opini&o.

Objetivos

Clareza na definicdo dos objectivos

Grau de realizacdo dos objetivos propostos

Expetativas em relacdo & acgdo

Desenvolvimento/utilidade

Utilidade dos temas tratados para o desempenho das suas fungdes

Nivel de conhecimentos adquiridos para a melhoria do seu

desempenho profissional

AlteracOes que esta acdo de formacédo pode provocar ou estimular no

seu local de trabalho




o
(B
N
w
o
ol

Duracéo da formacéo

Componente prética da acdo de formacéo

Utilizacdo dos meios audiovisuais

Qualidade da documentacdo distribuida

Quantidade da documentacéo distribuida

Metodologias da exposicéao

Dominio do(s) tema(s) tratado(s)

Contelidos transmitidos

Capacidade da comunicacao demonstrada

Dinamica do formador

Os conteudos transmitidos sdo uteis para a pratica

SUGESTOES/OBSERVACOES:

NOme (fACUIativQ) ==-===========mmmmmmm oo oo oo oo

Obrigada!



ANEXO V- Consentimento informado
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Caro (a) colega:

Rosa Maria Freixial Relvas, enfermeira a exercer funcGes na Unidade de Saude Familiar
Salus, a frequentar o estdgio inerente ao 5° Curso de Mestrado em Enfermagem,
Especializacdo em Gestdo de Unidades de Saude, da Escola Superior de Saude de Portalegre
(Instituto Politécnico de Portalegre), vem por este meio solicitar a sua colaboracdo para a
realizacdo do Levantamento de necessidades de formacédo, que prevé a Implementacdo da
Formacdo em Servico na Unidade de Salde Familiar Salus (USF Salus) e que tem como
objetivos:

» Caracterizar a equipa de enfermagem que compde a USF Salus;

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

» Planear a formacao em servico, para o ano de 2018, na USF Salu;

» Obter algumas sugestdes, junto da equipa de enfermagem, para a futura organizacéao
da formacdo em servigo na USF Salus

Pretende-se utilizar como instrumento de colheita de dados um Focus Group,e o levantamento
das necessidades em documento préprio que consiste na realizacdo de uma discussao em
grupo em torno do tema proposto, e preenchimento do documento para o efeito com a duracéo
estimada de cerca de uma hora, que sera gravada em suporte audiovisual e que posteriormente
serd transcrita e analisada.

Os dados colhidos destinam-se exclusivamente a elaborado do Plano de Formagédo para a
Unidade de Saide Familiar Salus, que se pretende vir a implementar no decurso do préximo
ano de 2018 e garante-se desde ja a confidencialidade dos dados obtidos.

Agradece-se a sua disponibilidade e colaboracdo, sem as quais a realizacdo deste trabalho ndo
seria possivel.

Grata pela atencéo
___de outubro de 2018

A enfermeira teve conhecimento e aceita
colaborar na realizagdo do Focus Group, e levantamento das necessidades de formacao.
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