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RESUMO

As competéncias de gestdo correspondem a dominios fundamentais,
inerentes e transversais a todas as atividades de enfermagem, sejam elas no ambito
da prépria gestédo, da formacao, assessoria técnica ou prestacdo de cuidados. Todas
estas atividades exigem conhecimentos sobre o seu contexto envolvente e um
conjunto de capacidades intelectuais, relacionais e cognitivas para executar
atividades de planeamento, organizacao, lideranca e supervisao.

Uma das muitas fungcbes do enfermeiro gestor, no campo da Gestado de
Recursos Humanos (GRH), consiste na Organizagdo dos Cuidados de Enfermagem
(OCE). Esta atividade passa pela escolha do método de trabalho e pelo
planeamento e distribuicdo dos cuidados de enfermagem. O método de OCE
selecionado reflete a concecdo do enfermeiro gestor relativamente ao exercicio da
enfermagem, bem como o tipo de resultados que mais valoriza nos cuidados
prestados aos clientes, pelo que é fundamental desenvolver competéncias a este
nivel.

Este relatorio, elaborado no contexto do curso de Mestrado em Enfermagem
na area de especializacao de Gestdo em Enfermagem, resultou do estagio realizado
em dois servi¢cos hospitalares e teve como objetivo geral desenvolver competéncias
de GRH, mais especificamente na area da OCE, com vista a criacdo de um manual
de orientacdo a implementacdo do método por Enfermeiro de Referéncia. Como
resultados foram desenvolvidas diversas competéncias no ambito da gestdo em
enfermagem, nomeadamente, a nivel de gestao de servicos, gestdo de equipas e de
cuidados, gestéo de projetos e formacao e desenvolvimento profissional.

Considera-se que, para além das competéncias profissionais que o estagio
proporcionou, as atividades desenvolvidas e os documentos elaborados e colocados
a disposicdo do servico de Medicina Ill A poderdo contribuir significativamente para
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados naquele servico e para o

desenvolvimento futuro de estudos na area da OCE.

Palavras-chave: Nova gestdo Publica, Gestdo de Recursos Humanos,

Organizacgdo dos Cuidados de Enfermagem, Método por Enfermeiro de Referéncia.
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ABSTRACT

Management skills correspond to key areas, inherent and intrinsic to all
nursing activities, whether they be within the scope of management, training, the
provision of technical advice or care. All of the afore mentioned activities require
knowledge concerning the surrounding context as well as a set of intellectual,
relational and cognitive abilities that allow the individual to effectively perform
planning, organization, leadership and supervision related activities.

One of the many functions of the nurse manager, in the field of Human
Resource Management (HRM), is the Organization of Nursing Care (ONC). This
activity involves the choice of work methodology and the planning and delivery of
nursing care. The method of ONC selected reflects how the manager conceptualizes
the practice of nursing and the kind of results he/she values most with respect to
client care, so it is important to develop skills at this level.

This report, elaborated in the context of a Nursing Masters Degree course
within the specialization field of Nursing Management, was the result of an internship
carried out at two hospital wards and its general objectives include the development
of skills in HRM, more specifically in the area of ONC, with aim of creating a guidance
manual for the implementation of the Primary Nurse method.

As a result of this internship the author developed several skills in the scope of
nursing management, namely at the level of ward management, as well as nursing
care and team management, project management and training and professional
development.

It is considered that, in addition to the professional skills that the internship
provided, the activities conducted and documents drawn up and made available to
the Medicine Ill A ward may contribute, significantly, to improving the quality of care

in that service and to the future development of studies in the area of ONC.

Keywords: New Public Management, Human Resource Management,
Organization of Nursing Care, Primary Nursing.

VI
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INTRODUCAO

Ao longo da historia, a enfermagem tem sido influenciada por varias areas do
conhecimento, promovendo 0 seu continuo crescimento e desenvolvimento
enquanto ciéncia, disciplina e profissdo. No dominio da gestdo em enfermagem €
importante salientar a influéncia da ciéncia administrativa e das suas teorias em
matérias como as politicas de gestdo dos recursos humanos e dos métodos de
organizacao dos cuidados de enfermagem (Kurcgant, 2001).

A partir da revolucdo industrial do século XVIII foram diversas as teorias
desenvolvidas na area de administracdo que influenciaram as organizacdes de
saude e a propria enfermagem. Ao longo dos anos surgiram diversas abordagens na
forma de gerir as organizacdes tendo-se evoluido até ao ponto de, na atualidade, a
pessoa ser considerada como um elemento estratégico e fundamental para o
sucesso dos objetivos organizacionais. Com esta tendéncia o departamento de
recursos humanos das organizacbes passou a ter um papel fundamental
(Sotomayor, Rodrigues & Duarte, 2013). A gestdo destes recursos, constituidos por
pessoas com motivacgdes, culturas, conhecimentos e competéncias diferentes
(Chiavenato, 1999; Mezomo, 2001) € exigente, complexa e diferente dos demais,
impondo aos seus gestores capacidades técnicas, cognitivas e relacionais (Katz,
1955), no sentido, de permitirem a colaboracédo eficaz das pessoas para que 0S
objetivos individuais e organizacionais sejam alcancados.

Na enfermagem, a relevancia da gestdo de recursos humanos (GRH)
comecou a evidenciar-se, a partir do século XIX, com Florence Nightingale
(Magalhaes, Riboldi, Dal’Agnol, 2009). Desde entdo, a gestdo destes recursos
tornou-se essencial devido ao crescente numero de enfermeiros nas diversas
instituicbes de saude e a grande multiplicidade e complexidade das atividades por
estes realizados. Posto isto, torna-se percetivel que uma boa GRH influencia
diretamente o desempenho organizacional e a qualidade dos cuidados.

A GRH de enfermagem é da responsabilidade dos trés niveis de gestédo: o
estratégico/topo, o intermédio e o operacional. No entanto, independentemente do
seu nivel, o enfermeiro gestor, tem como missdo promover as melhores condi¢des
de trabalho a todos o0s enfermeiros para que estes possam desenvolver

competéncias que melhorem a qualidade dos cuidados (Hesbeen, 2001), e como
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hY

funcdo executar as quatro atividades basicas inerentes a gestdo: planeamento;
organizacgédo; lideranga e controlo (Chiavenato, 1999). De acordo com Stoner &
Freeman (1999) todas essas atividades de gestdo sédo condicionadas pelo ambiente
interno e externo da organizacdo de saude, pelo que o enfermeiro gestor necessita
possuir, para além das capacidades anteriormente mencionadas, conhecimentos de
todo o contexto historico, politico, econdémico e legal da saude, por forma a gerir
eficazmente todos o0s seus recursos e promover cuidados de enfermagem de
qualidade.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001), a metodologia de
organizacédo do trabalho € um dos pontos essenciais na promocéao da qualidade dos
cuidados de enfermagem, razdo pela qual se justifica o interesse por esta
problematica. A metodologia traduz a forma como os recursos humanos/enfermeiros
prestam e organizam os cuidados ao cliente! (Huber, 2006), pelo que a sua escolha
e implementagdo sdo da competéncia dos enfermeiros gestores. Estes, como
responsaveis pela GRH, devem organizar os cuidados de enfermagem de forma
eficaz e eficiente, tendo sempre em consideracdo o0s objetivos da
organizagdo/unidade de cuidados, as caracteristicas dos clientes (ndmero, tipo e
grau de dependéncia) e os recursos materiais e humanos disponiveis (Frederico &
Leitdo, 1999; Parreira, 2005; Huber, 2006; Marquis & Huston, 2009).

Ao longo da histéria foram sendo criados e desenvolvidos diversos métodos
de organizacédo dos cuidados de enfermagem (OCE), sendo 0os mais conhecidos o
método funcional, o individual, o de equipa, o primario/enfermeiro de referéncia e,
mais recentemente, o de gestdo de casos. Todos estes métodos tém diferentes
filosofias de organizacdo, no entanto, € possivel classifica-los de acordo com o seu
foco de atencdo em métodos centrados no cliente e na tarefa. Este tipo de
classificacdo reflete uma questdo importante da natureza dos métodos de trabalho:
0S mesmos nao correspondem apenas a uma mera distribuicdo de atividades aos
enfermeiros mas tém subjacentes uma concecdao/filosofia do cuidar em enfermagem

(Costa, 2004; Parreira, 2005). Ou seja, 0 método de trabalho ndo é em si mesmo um

! Neste relatério foi adotado o termo cliente para definir a pessoa que recebe cuidados de
salide. Tal terminologia esta de acordo com as recomendacdes da OE, que justifica a sua utilizagao
por considerar que tal termo transparece o papel ativo e participativo da pessoa nos seus cuidados de
salde (OE, 2001).



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

modelo de exercicio profissional mas sim o meio de |Ihe dar forma. Posto isto, e
considerando que a escolha do método cabe aos enfermeiros gestores, torna-se
evidente que os mesmos tém que pensar os cuidados segundo determinadas
filosofias ou modelos de cuidados. Hesbeen (2001) perspetiva que um enfermeiro
gestor deverd seguir uma logica de gestdo orientada para a missdo basica de
qualquer organizacdo de saude: o cuidado a pessoa; pelo que a sua formagéo deve
refletir um equilibrio entre dominios de conhecimentos relativos a gestdo e a
enfermagem.

O presente relatorio, intitulado “Contributo para a Implementagdo do Método
por Enfermeiro de Referéncia”, desenvolvido no ambito do 3° curso de Mestrado de
Gestdo em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL),
assenta na visdo de Hesbeen (2001) de formacdo de enfermeiros gestores e, por
conseguinte, apresenta-se como um relatério de gestdo orientado para a
enfermagem, que assumiu como objetivo geral desenvolver competéncias de GRH
na area da OCE; e como objetivos especificos: explorar teoricamente a
problematica da GRH em enfermagem e da OCE; desenvolver conhecimentos sobre
o0 método por enfermeiro de referéncia (MER); identificar o papel e atividades
desenvolvidas pela enfermeira chefe no ambito da GRH; explorar as atividades e
principios subjacentes a elaboracdo de escalas mensais; criar e gerir um grupo de
trabalho de colaboracéo na adaptacdo do MER ao servico de Medicina e promover a
elaboracdo de manual de orientacdo a sua implementacao.

Para o desenvolvimento deste estagio foram entéo selecionados dois servigcos
distintos em centros hospitalares diferentes de Lisboa: o servico de Neurologia do
Hospital Egas Moniz (HEM), Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO), e o servigo
de Medicina Il A do Hospital Pulido Valente (HPV), do Centro Hospitalar Lisboa
Norte (CHLN). A escolha destes locais foi ponderada e decidida considerando o
seguinte pressuposto: encontrar um servico onde se pudessem expandir 0s
conhecimentos previamente adquiridos (durante as aulas do curso de mestrado em
enfermagem e no enquadramento tedrico deste trabalho), experienciar situacdes
reais e realizar atividades que criassem e desenvolvessem as competéncias
desejadas. Cada um destes locais assumiu um papel importante e diferente no

desenvolvimento do estagio. O servico de Neurologia, por ser um local onde os
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cuidados de enfermagem eram organizados segundo o MER, permitiu adquirir uma
melhor compreensdo de toda a dindmica que envolve o referido método,
influenciando grandemente todo o processo de adaptacdo do MER e
desenvolvimento do respetivo manual de implementacéo, no servico de Medicina. O
estagio no servico de Medicina promoveu a realizacdo de um conjunto de atividades
de GRH e OCE, e a continuagcdo do processo de desenvolvimento do manual de
orientacdo a implementacdo do MER, iniciado no estagio anterior.

O relatério de estagio aqui apresentado foi desenvolvido considerando as
linhas orientadoras da OE (2001) relativamente aos cinco metaparadigmas® da
enfermagem. Neste sentido, o MER e o0 seu manual de implementacdo seguem
igualmente tais orientacdo da OE (2001). Este, e qualquer outro método de trabalho,
nao corresponde a um modelo tedrico de exercicio profissional, mas sim a um
instrumento para lhes dar forma. Assim, apesar de aqui se ter adotado a viséo de
enfermagem da OE (2001), o presente método de organizacdo de cuidados
desenvolvido é flexivel a qualquer outro modelo tedrico de exercicio profissional.

Estruturalmente este relatério estd dividido em quatro partes: a introducao
onde se contextualiza o tema e identifica os objetivos gerais e especificos; o

enquadramento tedrico, denominado “em busca do conhecimento”, onde sé&o

fundamentados ambos os estagios com evidéncia cientifica; o desenvolvimento dos

estagios, intitulado “em busca da competéncia”, que se encontra organizado em dois
subcapitulos que correspondem exatamente ao trabalho desenvolvido nos locais
onde decorreu, sendo que cada um destes apresenta a caraterizacdo do local de
estagio, os objetivos especificos e as atividades desenvolvidas no mesmo; e as

% Pessoa é um ser social gue adota comportamentos reflexo dos seus desejos, valores e
crengas e que, por isso, a torna num ser unico, indivisivel, autbnomo, que procura melhores niveis de
salide, desenvolve um conjunto de ac¢des intencionais, ou seja, estabelece um projeto de saude.
Ambiente é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e
organizacionais que influenciam a pessoa, o seu estilo de vida e conceito de saude.

Saude € um estado subjetivo, pois resulta da representacdo mental que a pessoa tem sobre a sua
condicao individual, e um processo continuo e dindmico de procura, por parte da pessoa e perante
novos desafios, de um equilibrio constante em cada momento.

A enfermagem e o seu exercicio profissional ttm como ponto fulcral a relagdo interpessoal do
enfermeiro com a pessoa ou com um grupo de pessoas. Essa relacdo terapéutica deve ser forte e
promover a parceria com o cliente e a valorizacdo das suas capacidades, no sentido de o tornar um
elemento ativo no desenvolvimento do seu projeto de saude.

Os cuidados de enfermagem devem centrar-se na promocédo dos projetos de salde de cada cliente
e ter como pressupostos procurar prevenir a doenga e promover 0s processos de readaptagdo, a
satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a méaxima independéncia na realizacdo das
atividades da vida, a adaptacao funcional aos défices e a outros fatores (OE, 2001)
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consideracdes finais onde € realizada uma reflexdo critica e global sobre os

estagios.
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1. EM BUSCA DO CONHECIMENTO

Os conhecimentos sdo um de dois aspetos importantes de aquisicdo de
competéncia, o outro € a acdo, sendo que ambos dependem sempre de um
determinado contexto (Teixeira, 2010). Este primeiro capitulo, denominado de ‘em
busca do conhecimento”, € assim fundamental para o desenvolvimento das
competéncias pretendidas, pois reine um conjunto de saberes/conhecimentos sobre
a GRH, a OCE e o contexto externo envolvente a ambos, de forma a fundamentar
com evidéncia cientifica todas as atividades analisadas no capitulo seguinte e que
decorreram do estagio realizado nos dois servigos. Para tal propdsito foi efetuada
uma exaustiva revisdo de literatura em diversas fontes de conhecimento, tais como

bases de dados online, artigos e livros cientificos.
1.1 A NOVA GESTAO PUBLICA E A ENFERMAGEM

Em 1979 a criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS) foi um marco
importante e fundamental para a saude em Portugal pois permitiu assegurar a
protecdo e 0 acesso gratuito e universal aos cuidados de saude a toda a populacao
(SimBes, 2008). Este servico de saude foi desenhado numa altura em que a
Administracdo Publica Portuguesa seguia um modelo de organizacédo Weberiano®.

Nos primeiros anos apds a criacdo do SNS assistiu-se a reorganizacao do
setor da saude e a uma alteracdo das funcbes do estado a este nivel. Todas estas
alteracdes, associados a grave recessado econdmica provocada pela crise petrolifera
internacional dos anos 70, provocaram elevados défices orcamentais no Pais, tal
COmo nos restantes paises da europa com sistemas de saude e modelos de gestéo
administrativa idénticos (Madureira & Rodrigues, 2006). Nesta altura o Estado tinha

um papel ativo e interventivo na sociedade, cabendo-lhe assegurar a resolucao de

® Foi adotado no periodo pds segunda Guerra Mundial por ser considerado o que, na altura,
melhor se adequava a Administracdo Publica. Neste modelo hierarquico o0os ministros sao
responsaveis maximos por todo o sistema administrativo e facilmente supervisionam e controlam toda
a organizacao e a forma como esta € gerida. Uma outra vantagem associada a este modelo é que
garante a continuidade do funcionamento da Administragdo Publica mesmo em situacdes de crise
politica (Aradjo, 2005). Como fatores negativos associados a este modelo tradicional de gestdo
Araujo (2005) refere que o carater hierarquico condiciona o envolvimento dos funcionarios na gestao,
provoca a busca constante pelo poder e reduz a flexibilidade na tomada de decis&o, concluindo que
todos esses fatores enumerados reduzem a capacidade de resposta e desencadeiam custos
elevados de funcionamento organizacional.
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todos os problemas sociais e zelar pelo bem-estar da populagdo — Estado
Providéncia, Social ou de Bem-Estar. (Madureira & Rodrigues, 2006; Araujo, 2005).

E neste contexto de ineficiéncia e ineficacia do tradicional modelo de gest&o
gue uma nova forma de gestdo publica, denominada Nova Gestdo Pubica (NGP),
ganhou terreno. Esta nova abordagem na forma de organizar e olhar as fungdes do
estado ganhou maior expressdo nos anos 80, e teve como principais seguidores
paises como Inglaterra e Estados Unidos da América (Correia, 2009). Segundo
Hood (1991), citado por Araujo (2005), este novo modelo defende a
profissionalizag@o da gestéo, a definicdo de objetivos mensuraveis, a avaliagdo dos
resultados como indicadores de desempenho, a fragmentacdo e simplificacdo das
grandes unidades administrativas, a adocdo de formas inovadoras de organizagao
do trabalho, a competicdo entre servicos publicos, a adaptacdo de praticas e
técnicas de gestdo privada, a responsabilizacdo dos gestores, a eficiéncia na
utilizacao dos recursos e a flexibilizacdo da gestéao.

Em Portugal as reformas a nivel da Administracdo Publica, principalmente no
setor da saude, ha muito que tém sido discutidas e debatidas mas nem sempre
faceis de implementar devido a questdes do foro politico. O esforco de implementar
tais reformas a nivel das fun¢Bes do Estado tornou-se mais evidente a partir 2002.
Desde este periodo verifica-se entdo que as novas politicas de saude desenvolvidas
se tém baseado em alguns conceitos do modelo de administracdo publica
denominado NGP (Correia, 2009; Frederico-Ferreira & Silva, 2012). Concretamente
a nivel das organizacbes hospitalares tais reformas tém seguido uma logica
empresarialista® e de mercado®, baseadas na contratualizacdo® de servicos (Arauijo,

* A empresarializacdo dos hospitais é uma ideia que se encontra expressa, pela primeira vez,
no Dec. - Lei n°19/88, que aprova a lei da gestdo hospitalar, e no decreto-regulamentar n.° 3/88, que
introduz alteracdes a nivel dos 6érgdos e do funcionamento global do hospital e da estrutura dos
servicos (Dec. - Reg. n.° 3/88, Dec. - Lei n°19/88). A sua concretizacdo da-se pela primeira vez em
1993, com a adaptacdo do modelo de gestdo privado ao hospital publico Fernando Fonseca
(Carvalho, 2008).

> A introducdo de logicas de mercado como a concorréncia, na ideia do Estado, € um
mecanismo eficaz no incentivo a eficiéncia das organizacdes hospitalares e a consequente melhoria
da qualidade dos cuidados prestados a populacéo (Araujo, 2005).

®A possibilidade de contratualizagcao de servigos de saude surge pela primeira vez expressa
na Lei de Bases da Saude de 1990 (Lei n.° 48/90). Pela contratagdo o Estado fica responsavel por
financiar o fornecimento de servicos, mas delega o papel de prestacdo de cuidados para a
organizacdo publica ou privada com quem fez o contrato (Aradjo, 2005).
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2005). A atual Lei de Bases da Saude n.° 27/2002, de 8 de Novembro é um exemplo
claro de tais politicas, associadas aos principios da NGP (Apéndice I).

Estas novas reformas a nivel das organizacGes hospitalares tém influenciado
grandemente todos os profissionais de saude (Carvalho, 2008; Frederico-Ferreira &
Silva, 2012) e a sua gestdo. A enfermagem, em particular, € uma das classes
profissionais que mais tem sentido os efeitos dessas reformas. De uma forma geral,
estas tém proporcionado alteracdes a nivel: da carreira profissional (Apéndice II),
dos vinculos institucionais (Apéndice Ill), dos regimes de remuneracao (Apéndice V)
e da pratica de cuidados (Apéndices V) (Dec. - Lei n.° 247/2009; Dec. - Lei n.°
247/2009; Frederico-Ferreira & Silva, 2012).

As atividades de um gestor sdo diretamente influenciadas, ndo apenas, pelo
ambiente interno a organizacéo de saude como também pelo externo. Neste sentido,
0 conhecimento de todo o contexto politico, histérico, econémico e legal de saude,
por parte de um enfermeiro gestor é condicao indispensavel para uma gestdo eficaz
de todos os seus recursos, designadamente dos humanos (Stoner & Freeman,
1999).

1.2 GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS E A ENFERMAGEM

Existe uma relacdo estreita entre organizacdes e sociedade. As primeiras
surgem das segundas, e as segundas influenciam as primeiras (Parreira, 2005).

As organiza¢fes sao definidas como um grupo de pessoas que trabalhando
de forma estruturada e em conjunto tentam alcancar determinados objetivos (Cunha,
Rego, Cunha, Cardoso, 2007). Existem elementos comuns a todas as organizagdes:
sdo constituidas por pessoas, dependem de outras organizacfes, tém lideres e
gestores, baseiam-se num plano ou método para atingirem determinados objetivos
(Stoner & Freeman, 1999).

Na sociedade podemos encontrar organizacfes de diversas areas: industrial,
comercial, de bens, de servigos. Os hospitais sdo um exemplo de uma organizacao
de servigos, que ndo diferem muito das demais, pois todas tém que lidar com
assuntos como a produtividade, recursos humanos, recursos financeiros e materiais,
filosofia organizacional, adaptacdo ao meio ambiente, entre outros. No entanto,

estas sdo organizacbes complexas devido a fatores como a grande diversidade



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

profissional, a especificidade dos vérios servigos, a dificuldade de medi¢cdo do
produto final, a existéncia de multiplas fontes de autoridade, o peso da componente
humana e relacional (Parreira, 2005). Assim, em saude ndo se produzem bens para
posterior comercializacdo, mas sim servicos prestados no imediato, em que o
produto final do trabalho em saude corresponde ao resultado da prépria prestagcéo
de cuidados a um grupo ou pessoa (Felli & Peduzzi, 2005).

As organizacbes de saude possuem um grande numero de pessoal com
diferentes qualificacdes, pelo que se percebe a importancia que uma correta gestao
dos mesmos proporciona para 0 sucesso da organizacdo. Através da utilizacédo
adequada dos meios materiais e técnicos as pessoas (recursos humanos) deverao
empenhar-se em atingir a missao principal das organizacdes de saude: a prestacao
de cuidados de saude a populacao (Carneiro, 2009).

Ao longo dos anos a filosofia das organizagbes modificou-se no sentido de
considerar a pessoa como a sua principal vantagem competitiva e estratégica. Neste
contexto, o departamento responsavel pela GRH passou a ter um papel fundamental
no plano estratégico elaborado pelas organizacées (Sotomayor, Rodrigues & Duarte,
2013). De uma forma geral a sua principal missdo consiste em desenvolver e aplicar
uma série de politicas no sentido de cativar, desenvolver, motivar e manter as
pessoas na organizagdo, bem como permitir a sua colaboracdo eficaz e eficiente
para que o0s objetivos organizacionais e individuais sejam simultaneamente
alcancados (Chiavenato, 1999; Sotomayor, Rodrigues & Duarte, 2013). Chiavenato
(1999) resume os objetivos da gestdo de recursos humanos aos seguintes: permitir
que a organizacdo atinja 0s seus objetivos e missdo; promover competitividade a
organizacdo, bem como trabalhadores motivados e competentes; garantir a
evolucdo em termos formativos das pessoas no trabalho; promover a satisfacdo e
qualidade de vida do trabalhador; gerir as constantes mudancgas e manter politicas
éticas e socialmente aceitaveis.

Os principios que orientam a gestao deste tipo de recursos sdo contingenciais
e situacionais, pois dependem de fatores como o ambiente organizacional, a
tecnologia, as politicas organizacionais, a cultura de gestdo, a visao sobre os
Homem e o0 numero e competéncias dos recursos humanos (Frederico & Leitéao,

1999). Torna-se, assim, claro que a gestdo dos recursos humanos depende de uma
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série de fatores relacionados com o contexto histérico, politico, econémico, social e
tecnologico. Como foi referido anteriormente na atualidade a GRH € orientada no
sentido da valorizacdo e potencializacdo das pessoas no seio da organizacao,
comecando a utilizar-se o termo gestdo de pessoas em detrimento do anterior termo
- GRH.

Nas organiza¢cbes de saude os enfermeiros sdo o maior grupo profissional.
Trata-se de uma profissdo complexa e que realiza uma grande multiplicidade de
atividades. Assim, a divisdo e distribuicdo das atividades, bem como a definicdo do
tipo de inter-relacbes entre elementos, torna-se emergente para a prestacao de
cuidados de qualidade (Carneiro, 2009). Lee e Cummings (2008) referem que os
enfermeiros gestores assumem uma posicao privilegiada e com grande impacto nas
organizacbes de saude, pois lidam com um grande e diversificado namero de
pessoas (equipa de saude e clientes) e procedimentos que tém influencia a curto e
longo prazo nos clientes, organizagcdo e nos cuidados de saude. Neste sentido, a
GRH é uma atividade fundamental para os enfermeiros.

A primeira enfermeira gestora a utilizar um método de planeamento de
recursos humanos foi Florence Nightingale. O seu método era intuitivo e baseava-se
na subjetividade e dividia os trabalhadores de acordo com as tarefas e gravidade
dos clientes (Magalh&es, Riboldi & Dall’Agnol, 2009).

A GRH, na éarea de enfermagem, é da responsabilidade dos trés niveis de
gestao: estratégica/topo (enfermeiro diretor), intermédia (enfermeiro coordenador ou
supervisor) e operacional (enfermeiro chefe). Independentemente do seu nivel de
gestdo, estes assumem um papel crucial na promocdo do desenvolvimento das
competéncias dos enfermeiros prestadores de cuidados, influenciando, por isso, a
qualidade dos cuidados fornecidos a populacédo (Hesbeen, 2001). O mesmo autor
acrescenta que a missdo e funcdo de um enfermeiro gestor é, respetivamente,
proporcionar condigbes aos enfermeiros para o desenvolvimento de competéncias
gue melhorem o exercicio profissional, bem como dedicar-se ao servico e aos
enfermeiros por forma a promover o sucesso de ambos, num determinado contexto
organizacional (Hesbeen, 2001). Os enfermeiros gestores tém assim influéncia no

funcionamento dos servicos, na satisfacdo e motivacdo dos enfermeiros e,
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consequentemente, na qualidade dos cuidados prestados (O’'Donnell, Livingston,
Bartram, 2012).

A GRH s&o atribuidos habitualmente seis atividades basicas (Apéndice VI): o
planeamento, o recrutamento e selecédo, acolhimento e integracdo, a formacao, a
avaliacdo de desempenho e a gestdo da carreira (Frederico & Leitdo, 1999). O
planeamento tem o0 objetivo de assegurar, qualitativa e quantitativamente, as
necessidades adequadas de enfermeiros aos servicos de forma a ndo comprometer

os cuidados (Frederico & Leitdo, 1999). O recrutamento e selecdo sao dois

processos interligados que visam respetivamente procurar/atrair e escolher um
candidato com as competéncias adequadas a determinado lugar na organizagao

(Sotomayor, Rodrigues & Duarte, 2013). O processo de acolhimento e integracdo na

organizacao inicia-se durante o recrutamento e permite que os candidatos tomem
conhecimento das suas futuras funcdes e dos principios que orientam toda a
organizagdo (Sotomayor, Rodrigues & Duarte, 2013). A formacdo das pessoas da
organizacdo é fundamental no desenvolvimento de novos conhecimentos que
proporcionam o aumento da qualidade dos servicos prestados e a satisfacdo dos

clientes (Marquis & Huston, 2009). A avaliacdo de desempenho corresponde a um

processo que possibilita determinar a performance das pessoas, analisando as
atividades de cada pessoa dentro da organizacédo e determinando se estas estao de

acordo com o esperado. A gestdo da carreira é outra area importante associada a

GRH, pois a mesma condiciona positivamente o0 sucesso organizacional (Frederico &
Leitdo, 1999; Marquis & Huston, 2009).

A grande diferencga entre os recursos humanos e os materiais, financeiros ou
tecnoldgicos centra-se no facto dos primeiros serem constituidos por pessoas com
personalidades, motivacdes, conhecimentos, habilidades e culturas diferentes
(Chiavenato, 1999). Posto isto, torna-se evidente que, quem gere estes recursos,
para ter sucesso na sua missao, tem que deter determinadas capacidades, que
segundo Katz (1955), deverdo ser técnicas, cognitivas e relacionais. O anterior autor
acrescenta que cada uma dessas faculdades apresenta um peso diferente conforme
0 nivel de gestéo é estratégico, intermédio ou operacional. Os gestores de recursos
humanos devem ter assim tais habilidades para executar as quatro atividades

fundamentais da gestdo (Apéndice VII): o planeamento, a organizacéo, a lideranca e

11
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o controlo (Chiavenato, 1999). Estas s&o inerentes a qualquer gestor e
independentes do nivel de gestdo em que estes se posicionam. O planeamento
refere-se a capacidade dos gestores determinarem antecipadamente 0s seus
objetivos e a forma de os concretizarem (Tappen, 2005). A organizacdo traduz-se
pela capacidade de distribuir o trabalho, autoridade e recursos pelas pessoas da
instituicdo, de forma a serem atingidos 0s objetivos previamente planeados
(Teixeira, 2010). A lideranca demonstra-se pela habilidade de influenciar e motivar
os trabalhadores no sentido de atingirem o0s objetivos organizacionais pretendidos.
Liderar envolve assim habilidades de comunicacéo, motivacao e gestdo de conflitos
(Teixeira, 2010). O controlo corresponde a monitorizacdo das atividades e a sua
confrontacdo com o0s objetivos presentes no plano. (Frederico & Leitdo, 1999;
Teixeira, 2010). Todas estas quatro atividades de gestdo ndo sdo sequenciais nem
independentes (Parreira, 2005; Teixeira, 2010) e estdo condicionadas ao ambiente
interno e externo da organizacao (Stoner & Freeman, 1999).

Considerando a grande especificidade das organizacdes de salde e a sua
complexidade torna-se emergente definir competéncias, bem como desenvolver e
formar enfermeiros com capacidade de gestao nessa area. Atualmente, em Portugal,
sdo inumeras as especialidades na area de enfermagem, no entanto, a gestao nao é
uma das contempladas, ndo existindo, por isso, nenhum documento oficial que
determine ou oriente quais as competéncias ideais ou esperadas de um enfermeiro
gue exerca funcdes de gestdo. No entanto, existem associacfes como a Associacao
Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranca (APEGEL) que tém feito um
esforco no sentido de alterar esse vazio legal. Neste sentido esta associacao
apresentou, em 2009, a OE, um referencial de competéncias especificas (Apéndice
VIIl) para todos os enfermeiros que assumem funcdes de gestdo aos trés niveis
(estratégico, intermédio, operacional), com o objetivo de serem apreciadas e
aprovadas (OE, 2010).

Contrariamente as competéncias, as funcbes dos enfermeiros de gestdo
estdo legisladas. Neste sentido, importa salientar dois pontos. Primeiro, 0s
enfermeiros com niveis de gestdo intermedia (supervisor) e operacional (enfermeiro
chefe) que transitaram para a nova carreira mantém o contetdo funcional descrito

no Dec. - Lei da anterior carreira de enfermagem (Dec. - Lei n.° 437/91; Dec. - Lei n.°
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122/2010); segundo, atualmente na nova carreira, as funcdes de chefia sdo comuns
aos enfermeiros com contrato de trabalho em fung¢des publicas (CTFP) e com
contrato individual de trabalho (CIT), salientando-se, no entanto, que no caso dos
CIT néo estejam ainda legislados os critérios de acesso a esses cargos (Dec. - Lei
n.° 247/2009; Dec. - Lei n.° 248/2009). Assim, de acordo com o regime legal da nova
carreira de enfermagem as funcdes exigidas aos enfermeiros com cargos de chefia
abarcam todo o conteddo funcional da categoria de enfermeiro e enfermeiro
principal, ndo existindo como se verificava na anterior carreira uma categoria préopria
para cada cargo de chefia com as respetivas funcdes descriminadas (Dec. - Lei n.°
247/2009; Dec. - Lei n.° 248/2009). No apéndice IX é apresentada uma tabela
comparativa do contetdo funcional e legal do enfermeiro chefe na anterior e atual
carreira de enfermagem.

Em termos gerais, a finalidade inerente as funcbes e atividades de todos os
enfermeiros, quer estejam ligados a prestacdo de cuidados quer desempenhem
cargos de gestdo, consiste em promover a evolu¢cdo continua e qualidade dos
cuidados de enfermagem (Dec. - Lei n.° 437/91; Dec. - Lei n.° 247/2009 e Dec. - Lei
n.° 248/2009). Segundo a OE (2001), € na exceléncia do exercicio profissional que o
enfermeiro contribui para a maxima efichcia dos cuidados de enfermagem,
acrescentando ainda que a utilizacdo de metodologias de organizacéo de cuidados é
um dos fatores promotores dessa mesma qualidade dos cuidados. Neste sentido, o
enfermeiro gestor devera organizar os cuidados de enfermagem segundo métodos
de trabalho que promovam a qualidade nos cuidados prestados (Dec. - Lei n.°
437/91, Dec. - Lei n.° 247/2009 e Dec. - Lei n.° 248/2009).

1.3 ORGANIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Ao longo dos anos as metodologias de organizacdo do trabalho em
enfermagem sofreram influéncia das diversas filosofias da area da gestdo (Apéndice
X) (Parreira, 2005; Matos & Pires, 2006).

Os métodos de trabalho sdo definidos como o processo (modo) de prestacéo
e organizagdo dos cuidados de enfermagem (Huber, 2006). A escolha e
implementagéo de um meétodo de trabalho &€ um processo administrativo, e portanto,

da responsabilidade dos enfermeiros gestores, que tem como propoésito tornar os
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cuidados de enfermagem eficazes e eficientes, de acordo com a utilizacdo adequada
de recursos humanos e materiais (Parreira, 2005, Huber, 2006). No entanto, importa
salientar que a escolha de um método ndo corresponde apenas a atribuicdo de
atividades a cada enfermeiro, mas sim traduz a adaptacdo por uma
concecao/filosofia de pensar os cuidados (Parreira, 2005). Ou seja, 0 método de
trabalho ndo € em si mesmo um modelo de exercicio profissional mas sim um
instrumento para Ihe dar forma.

Sao diversos o0s aspetos que devem ser considerados no momento da
selecdo de um método, tais como: os objetivos da organizacdo e unidade de
cuidados, o numero, o tipo e o grau de dependéncia dos clientes, 0s recursos
humanos e materiais existentes (Frederico & Leitdo, 1999; Marquis & Huston, 2009).
Quanto ao processo de implementacdo do método este deve obedecer aos cinco
principios do planeamento de gestédo: analise/diagnostico da situacdo, descricdo dos
objetivos, definicdo das estratégias, implementacdo e avaliagdo dos resultados
(Parreira, 2005).

Existem varios métodos de organizacdo de cuidados que foram surgindo ao
longo da histéria da enfermagem, no entanto, os mais conhecidos sdo os métodos
funcional, individual, de equipa, primario ou por enfermeiro de referéncia e gestdo de
casos (Marquis & Huston, 2009). Todos estes métodos podem ser divididos, de
acordo com o foco da sua atencao, em dois grupos: os centrados na tarefa (método
funcional) e o0s centrados na pessoa (método individual, de equipa,
primario/referéncia e de gestdo de casos). Estes ultimos promovem cuidados pela
adocado de uma metodologia cientifica, pois estdo orientados para a identificacdo das
necessidades dos clientes, determinacdo de prioridades, planeamento, execucéo e
posterior avaliacdo de resultados, tendo como principio fundamental o tratamento do
cliente de forma holistica (Parreira, 2005). Contudo, importa ressalvar que a nivel
das organizacdes de saude se verificam inUmeras alteracdes e combinacdes entre
estes métodos fruto da adaptacdo dos mesmos as metas institucionais, aos recursos
disponiveis, as carateristicas das equipas e dos clientes (Parreira, 2005;Tappen,
2005). Em Portugal, ndo existem estudos quantitativos que permitam esclarecer

sobre quais os métodos mais utilizados nas organizacdes de saude, no entanto,
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Parreira (2005) esta convicto que existe uma forte tendéncia para a organizacao dos
cuidados centrados no cliente.

Todos estes métodos de trabalho tém as suas carateristicas, vantagens e
limitacbes. No entanto, seguidamente serd apenas explorado o método escolhido
para o projeto de estagio — o MER, os restantes sdo apresentados de forma
resumida no apéndice XI.

O MER ou método primario foi desenvolvido e implementado pela primeira
vez, em 1968, no hospital universitario de Minnesota, Estados Unidos da América,
por um grupo de enfermeiros liderados por Marie Manthy, como resposta aos
problemas associados com o método de trabalho de equipa. Manthey (2010) parte
de quatro pilares fundamentais para o desenvolvimento deste método: a atribuicédo e
aceitacdo da responsabilidade por todas as decisdes clinicas tomadas sobre um
cliente, o desenvolvimento de cuidados de enfermagem diarios utilizando o método
individual de trabalho, a comunicagdo “Person-to-person” (pessoa a pessoa), a
existéncia de um enfermeiro responsavel pela qualidade dos cuidados prestados ao
cliente durante todo o seu internamento.

Neste novo método o enfermeiro passava a ser responsavel, normalmente
durante todo o internamento hospitalar, pela gestdo e prestagéo de cuidados a trés
ou quatro clientes (Manthey, 2009). Na auséncia do enfermeiro de referéncia, os
seus clientes eram atribuidos a outros enfermeiros que assumiam total
responsabilidade por seguirem o plano de cuidados pré-estabelecido para cada
cliente, podendo contudo proceder a algumas alteracbes ao mesmo, caso se
justificasse (Manthey, 1973). Segundo Rubio, Zampieri, Figueiredo, Toressani e
Cruz (2011), foram diversos os motivos que desencadearam o desenvolvimento
deste método, entre eles, a insatisfacdo dos clientes relativamente ao atendimento
nas organizacdes de salde, a falta de credibilidade dos médicos na equipa de
enfermagem e o descontentamento dos préprios enfermeiros relativamente a sua
profissao.

Em concreto o método corresponde a uma estratégia de organizacdo dos
cuidados de enfermagem centrados nas necessidades dos clientes. Segundo
Watson (1999), a funcdo e esséncia da enfermagem consiste em cuidar a pessoa

olhando-a de forma holistica e como um ser com autonomia e liberdade de escolha
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gque deve ser respeitado, apreciado, compreendido, assistido e educado A mesma
autora e tedrica acrescenta que o objetivo da enfermagem consiste em ajudar as
pessoas a promoverem a sua saude, ou seja, a alcancarem um elevado grau de
harmonia entre a mente, corpo e alma e de congruéncia entre o seu Eu
percecionado e o apresentado/experienciado. A saude € um conceito subjetivo que
depende da percecdo mental da pessoa, do seu estilo de vida, condigbes sociais e
ambiente. O processo de cuidar e de promover a saude sé €, assim, possivel pelo
desenvolvimento de uma relacdo interpessoal, de ajuda e confianca, entre o
enfermeiro e a pessoa (Watson, 1999; George, 2000).

Existem algumas limitacdes que normalmente estdo associadas a este
método tais como a necessidade de enfermeiros qualificados, a dotacdo adequada
de enfermeiros, a dificil operacionalizacdo em servicos com elevada taxa de
rotatividade e o absentismo (Parreira, 2005). Marquis e Huston (2009) referem
também que o elevado nivel de responsabilidade e autonomia, associada aos
enfermeiros de referéncia, pode funcionar como intimidador para enfermeiros menos
experientes, com consequentes dificuldades no processo de implementacao,
coordenacao e execu¢cdo do mesmo.

Manthey (2009), como autora do método, sai em defesa de alguns mitos
falsos que foram surgindo ao longo dos anos associados ao método,
nomeadamente, que o método € caro, exige mais enfermeiros qualificados e o seu
sucesso depende do tempo de internamento do cliente.

Parreira (2005) identifica varias potencialidades neste método de organizacéo
de cuidados, tais como, promover a continuidade e alta personalizacdo dos
cuidados; adequar-se perfeitamente a aplicacdo do processo de enfermagem de
forma continua e eficaz; facilitar a comunicagcédo entre enfermeiro/cliente/elementos
da equipa multidisciplinar, o conhecimento do enfermeiro por parte do cliente, o
ensino e a preparagdo para a alta; conferir maior responsabilidade e criatividade ao
enfermeiro e privilegiar as atividades autonomas dos enfermeiros. Frederico e Leitdo
(1999) consideram este método como promotor de uma maior relacdo de ajuda,
satisfacdo e sentimento de seguranca no cliente, bem como da continuidade e
empenho do enfermeiro. Marie Mantey (1973) acredita que 0 método promove uma

maior aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias profissionais, bem como
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a oportunidade do enfermeiro observar, ao longo do internamento, os efeitos dos
seus cuidados no cliente. Marquis e Huston (2009) acrescentam ainda que o método
desencadeia nos enfermeiros um elevado nivel de satisfacdo, bem como uma
sensacao de desafio e recompensa.

Costa (2004) considera importante salientar que n&o se deve pensar que um
método de organizacdo do trabalho de enfermagem, por si sé, é significado de
cuidados de qualidade ou elevado nivel de desempenho profissional. A questdo da
qualidade deve-se a subjetividade do seu conceito, pois 0 mesmo em saude pode
ser definido de varias formas, de acordo com o contexto, os valores e os fatores
mais relevantes para os diversos intervenientes (Ribeiro, Carvalho, Ferreira &
Ferreira, 2008): para os clientes (acessibilidade, afabilidade, melhoria do estado de
saude), para os prestadores de cuidados (capacidades técnicas e obtencdo de
resultados clinicos) e para os gestores (eficiéncia, obtencdo dos resultados
desejados, rentabilizacdo dos investimentos). De acordo com a OE (2001) existem
seis pontos essenciais que garantem a qualidade dos cuidados de enfermagem: a
satisfacdo dos clientes, a promoc¢éao da saude, a prevencao de complicaces, o bem-
estar e autocuidado dos clientes, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos
servicos de enfermagem. Apreciando o que foi referido anteriormente relativamente
ao MER considera-se que 0 mesmo se constitui como um meio de organizacao do
trabalho de enfermagem que facilita e permite desenvolver os seis enunciados
descritivos definidos pela OE e, por conseguinte, ser um promotor de cuidados que

procuram a qualidade.

O conjunto de conhecimentos reunidos neste 1° capitulo, sobre GRH em
enfermagem, OCE e o contexto externo envolvente a ambos, constituiu-se como
uma base fundamental de apoio ao desenvolvimento de todo o estagio e,
consequentemente, das competéncias ambicionadas para o mesmo.

No capitulo seguinte sdo apresentadas e analisadas todas as atividades que

permitiram a efetivacdo deste mesmo estagio.
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2. EM BUSCA DAS COMPETENCIAS

As competéncias resultam do conhecimento prévio da pessoa, do saber, e da
sua acao, do fazer, perante determinadas condi¢cdes/contextos (Teixeira, 2010).
Assim, competéncia corresponde ao saber-fazer algo em determinada area. Neste
sentido este capitulo pretende exatamente descrever e analisar as atividades
realizadas durante os dois estagios que permitiram a “busca das competéncias” e o
seu desenvolvimento, em matéria de GRH e de OCE.

O capitulo encontra-se organizado em dois subcapitulos divididos segundo os
locais onde foram desenvolvidos o0s estadgios. Em cada subcapitulo sé&o
caraterizados os respetivos locais de estagio, enumerados 0s objetivos especificos e
descritas todas as atividades ai desenvolvidas.

A escolha dos locais de estagio foi pensada e decidida considerando o
seguinte pressuposto: encontrar o melhor local onde se possam expandir os
conhecimentos previamente adquiridos (durante as aulas do curso de mestrado em
enfermagem e no capitulo 1 deste trabalho) e experienciar situacfes reais que criem
e desenvolvam competéncias especificas. Neste sentido e apdés uma anélise de
alguns possiveis locais optou-se por selecionar dois servigcos distintos em hospitais
diferentes: o servico de Neurologia e o servico de Medicina. Apos todo o processo
de escolha e selecdo seguiu-se a fase de autorizacbes do estagio e de
desenvolvimento do projeto, de acordo com o regulamento da ESEL. Neste sentido,
a mesma procedeu ao pedido formal e legal de autorizacdo dos respetivos estagios
acima referidos considerando o planeamento de estagio (Apéndice XiIl),
previamente, delineado. Assim, para o servico de Neurologia foi requerido e
autorizado um periodo de estagio entre o dia 8 e 20 de outubro de 2012, e para o
estagio de Medicina um periodo entre Outubro de 2012 e Abril de 2012. Importa
ainda referir que todas as atividades de estagio foram realizadas com respeito a

todos os principios éticos e deontoldgicos da profissao.
2.1 SERVICO DE NEUROLOGIA

A escolha do servico de Neurologia do HEM, CHLO, néo foi fortuita mas sim

pensada de forma a contribuir para o desenvolvimento de conhecimentos e
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posteriores competéncias em matéria de OCE, nomeadamente ao nivel do MER. O
servico de Neurologia contribuiu de forma significativa para uma melhor
compreensao de toda a dinamica (planeamento, implementacao, operacionalizacéo)
gue envolve o MER, tendo tido bastante influéncia na forma como foi desenvolvido e
delineada a implementacdo do MER no servico de Medicina Il A.

Nos seguintes subcapitulo serdo descritas, respetivamente, as carateristicas
particulares do servico de Neurologia, os objetivos e as atividades realizadas

durante o estagio e os conhecimentos/competéncias desenvolvidas.
2.1.1 Caraterizagéo do servigo (Apéndice XIlII)

A Neurologia do HEM é um servico que tem como finalidade assegurar
cuidados aos clientes com alteracfes neurolégicas no sentido da sua reabilitacdo. A
origem dos clientes internados neste servico sdo as consultas externas, o domicilio,
as urgéncias e outros servicos do CHLO. Os diagndsticos médicos mais frequentes
gue motivam o internamento sdo 0s acidentes vasculares cerebrais (AVC’s), as
deméncias, a esclerose multipla e a epilepsia.

A equipa multidisciplinar deste servico € constituida essencialmente por
enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, neuropsicologos, secretarias de
unidade, técnicos de eletrofisiologia, fisioterapeutas, assistente social, dietista e
capeldo. Os enfermeiros sdo um total de 15 elementos, incluindo a enfermeira chefe
e a coordenadora (segundo elemento de equipa).

A prestacdo dos cuidados de enfermagem é realizada de acordo com o
método de trabalho por enfermeiro de referéncia. De segunda a quinta-feira a
enfermeira chefe ou colaboradora elaboram, para as 24 horas seguintes, o plano de
distribuicio de enfermeiros pelos respetivos clientes. A sexta-feira esse plano é
elaborado para as 48 horas seguintes. Como instrumento de orientacdo e ajuda a

distribuicdo de clientes é utilizado o Sistema de Classificacdo de doentes (SCD/E’).

" Este sistema de classificagdo de clientes por niveis de dependéncia comecou a ser
desenvolvido em 1984 e tem como finalidade promover uma gestdo racional dos recursos humanos
de enfermagem, e os objetivos de otimizar os recursos de enfermagem existentes, planear cuidados
a prestar, gerir com eficiéncia o nimero de enfermeiros por servico, identificar as necessidades de
enfermeiros e adequar a dotacdo de enfermeiros na instituicdo. Este sistema utiliza para a sua
operacionalizacdo um instrumento de classificagdo denominado Quadro de Classificacdo de Clientes,
que inclui as atividades mais representativas do trabalho de enfermagem (Instituto de Gestéo
Informatica e Financeira da Saude [IGIF], 2000).
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7

Este sistema € constituido por oito pontos (higiene, nutricdo, movimentacéo,
eliminacdo, medicagéo, tratamentos, sinais vitais e atividades de apoio educativo)
que pretendem traduzir de forma quantitativa o nUmero de horas que cada cliente
necessita em termos de cuidados de enfermagem. Assim, o resultado obtido pelo
preenchimento do SCD/E permite que cada enfermeiro do turno fique com idéntico
namero de horas de cuidados totais necessarios a prestacdo de cuidados. Importa
ainda referir que no respetivo plano os enfermeiros de referéncia ficam sempre com

0s seus clientes.

2.1.2 Objetivos especificos do estagio

O desenvolvimento do estagio neste servi¢co e hospital foi planeado com o intuito
de desenvolver competéncias de OCE, segundo o MER. Neste sentido foi delineado
como objetivo especifico aprofundar conhecimentos sobre MER, designadamente,

conhecer o processo de implementacao e funcionamento do MER e compreender os

papéis do enfermeiro chefe e do enfermeiro de referéncia relativamente ao MER.
2.1.3 Atividades desenvolvidas e resultados obtidos

As atividades realizadas durante este estadgio permitiram fazer uma anadlise
avaliativa sobre varios aspetos: o processo de implementacdo do MER, a forma
como os enfermeiros reagiram a mudanca de método de trabalho, como foram
sendo geridas as resisténcias, qual o papel de cada elemento na dinamica do
método, como este foi adaptado ao servigo, entre outras informacdes.

Todas as atividades aqui desenvolvidas foram precedidas por uma reunido com a
enfermeira chefe do servico com o intuito de informar e discutir o plano de estagio. E
de salientar que a fase de planeamento € comum, importante e faz parte de uma das
atividades basicas do gestor. Esta fase define objetivos, atividades, recursos e
periodos temporais para executa-los. Concluida a referida reunido, e com a
concordancia da enfermeira chefe, foram desenvolvidas as atividades descritas

seguidamente.
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Atividade 1 - Entrevista semi-diretiva a enfermeira chefe sobre o processo de

implementacdo do MER no servico

A realizacdo desta entrevista foi uma atividade fundamental para conhecer
toda a histéria do servico em matéria de OCE e, mais especificamente, do processo
de implementacdo do atual método de trabalho por enfermeiro de referéncia. A
entrevista tem de fato essa funcdo de, a partir da interacdo entre pessoas e pela
utilizacdo da comunicacdo verbal, permitir recolher informacédo sobre determinado
assunto (Almeida, 1995). Na situacdo concreta a escolha da entrevista semi-diretiva,
de entre as diversas opcoes existentes, foi a mais apropriada, pois permitiu que a
enfermeira chefe se expressasse de forma quase livre sobre diversos assuntos
relacionados com o tema proposto, sendo no entanto orientada para os aspetos que
se pretendiam abordar. O guido previamente elaborado (Apéndice XIV) é constituido
pelos diversos pontos que pretendiam ser esclarecidos, sendo que durante a
entrevista tais ponto séo utilizados para balizar o discurso do entrevistado evitando a
sua disperséao relativamente ao objeto em estudo (Ruquoy, 1997). A realizacdo da
entrevista pressupde o consentimento informado e esclarecido do entrevistado.

A entrevista semi-diretiva exige assim algumas capacidades ao entrevistador
de forma a manter o entrevistado no caminho do tema pretendido. Na entrevista
efetuada a enfermeira chefe foram cinco os pontos que pretendia esclarecer, sendo
eles, o motivo da sua opcao pelo MER, a reacdo da equipa multidisciplinar a
implementacdo do MER, o modo como foi preparado o processo de implementacao
do MER, as principais dificuldades de implementacdo do MER e o que considerou
fundamental durante todo o processo de implementacdo do MER. Importa salientar
gue a entrevista soé teve inicio apds a apresentacdo do documento de consentimento
informado e esclarecido a enfermeira chefe (Apéndice XV).

Resultados: A entrevista foi bastante elucidativa, pois a enfermeira chefe
mostrou-se muito disponivel e acessivel para o esclarecimento dos diversos pontos
gue pretendia aprofundar. Antes de principiar a entrevista propriamente dita foi
realizada uma pequena introducédo que explicava como a mesma se iria processar
(de forma semi-diretiva e com um guido com alguns pontos a mencionar) e 0 que
pretendia saber. Seguidamente iniciou-se a entrevista com uma questao relativa ao

motivo da escolha do MER. A enfermeira chefe explicou que este era o seu método
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de eleicdo h& varios anos. Quando chegou a cardiologia daquele hospital, em 1992,
a realidade que encontrou foi a de uma organizacédo de cuidados de enfermagem
baseadas no método de trabalho funcional, que segunda a mesma era e foi uma
pratica comum nos diversos servigos do hospital. Dois anos apos inicio de funcdes
nesse servico conseguiu influenciar e motivar a equipa de enfermagem e a sua
chefe das potencialidades e da importancia do MER para o cliente e a enfermagem,
e por conseguinte implementa-lo com sucesso. ApOs essa experiéncia, passou a
responsavel pelo centro de formacdo do hospital, onde se manteve até 2005, altura
em que lhe foi proposto voltar ao internamento como enfermeira chefe do servigo de
neurologia. Quando assumiu essa funcao a realidade a chegada era idéntica a que
tinha vivenciado no servico de cardiologia varios anos antes, a de cuidados de
enfermagem organizados segundo o método funcional. Voltou, por isso, a reviver
uma experiéncia idéntica, no entanto, agora como chefe. Como se pode prever, uma
das suas primeiras prioridades foi a de alterar o método de prestacao de cuidados.

Neste momento da entrevista foi questionada sobre a reacdo de toda a equipa

multidisciplinar. A resposta a esta pergunta permitiu que abordasse também um

outro tema que tinha que ver com as principais dificuldades encontradas no

processo de implementacdo do método. Assim, segundo a enfermeira chefe a ideia

de substituir um método de trabalho por outro foi alvo de resisténcia por parte de
alguns elementos da equipa de enfermagem, sendo esse um dos aspetos que
dificultou o processo de adaptacdo do MER ao servico. Dada essa resisténcia a
enfermeira chefe procurou evidenciar as mais-valias do método junto da equipa.

Nesta altura questionou-se a enfermeira chefe como pensou a implementacéo

do MER e o gue considerou primordial na sua execucdo. Conforme a mesma a

implementacdo do MER ocorreu de forma gradual e com alguns momentos de
formacao em servico. Como a equipa de enfermagem era constituida por recém-
formados e muitos elementos com poucos anos de trabalho, todos tinham
conhecimentos recentes sobre o MER pelo que a formacdo em servi¢co nesta area
nao foi muita. As regras de desenvolvimento do MER evoluiram por diferentes fases
desde a sua implementacdo. Na primeira fase do MER cada cama de enfermaria
tinha o seu enfermeiro de referéncia, pelo que o critério de atribuicdo deste ao

respetivo cliente era Unico: o niumero de cama pré-estabelecido. Na segunda, e
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atual, fase do MER a atribuicdo dos clientes aos respetivos enfermeiros baseia-se
em dois critérios: a patologia principal do cliente, e que motiva o internamento, e a
area de interesse/especialidade do enfermeiro de referéncia. Assim, de acordo com
as diferentes areas de interesse criaram-se grupos de trés enfermeiros cada. Agora
o critério primario de escolha passa a ser a patologia do cliente e ndo a cama
atribuida. Segundo a enfermeira chefe os objetivo pretendidos foram promover
cuidados de enfermagem mais especializados ao cliente, pois estes sédo atribuidos a
enfermeiros cuja area de formacao /especialidade vai ao encontro do problema que
motivou o internamento do cliente, e estimular os enfermeiros, pelo fato de Ihes
permitir prestar e desenvolver cuidados nas suas areas de eleigéo.

A enfermeira chefe concluiu a entrevista explicando que o fundamental em
todo o processo de implementacdo fora a sua conviccdo, dedicacdo e
acompanhamento, bem como as formacdes realizadas e os varios momentos de
reunido com o0s elementos de equipa, aproveitados durante as passagens de
ocorréncias/turno. Acrescentando que o acompanhamento, ora diretamente por si,
ora por meio de auditorias internas e externas foi, e continua a ser, fundamental
para que todas as atividades associadas ao MER sejam realizadas.

A realizacdo desta entrevista permitiu orientar, ndo apenas, a pesquisa
bibliografica sobre o MER, como também todo o processo de adaptacdo e
desenvolvimento do método ao servico de Medicina. Com a mesma ficou, também
claro, que a resisténcia a mudanca é uma realidade constante, e que a forte

convicgdo e acompanhamento do gestor do projeto sdo aspetos essenciais.

Atividade 2 - Consulta de documentacao sobre o MER do servico

A consulta e andlise documental € um processo importante de recolha de
informacBes e serve como complemento a outros métodos de colheita de dados
(Quivy & Campenhoudt, 2003). Tal pretexto serve como suporte ao proposito desta
atividade. Assim, como adenda a entrevista supra referida foi realizada esta
atividade de forma a analisar toda a documentacdo existente no servigo
relativamente ao MER, nomeadamente, as linhas orientadoras de aplicacdo do
método e os critérios de atribuicdo dos clientes aos respetivos enfermeiros de

referéncia.
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Resultados: A Unica referéncia escrita ao método constava no manual de
qualidade do servico. Aqui podia ler-se apenas que o MER era o utilizado pelo
servico. Assim, pelo fato de ndo haver nenhum documento escrito sobre esta
matéria, a recolha de informacéo sobre a dindmica de funcionamento do MER s0 foi
possivel através da observacdo, tanto participante como n&o participante. A
observacdo participativa traduz-se pela presenca constante do observador no
servico e da sua interacdo como grupo, ja a ndo participativa carateriza-se pela
utilizacdo de outros meios de obter informacdo, como por exemplo, as entrevistas
(Almeida, 1995). Assim, nesta situacao, pela falta de documentacéao escrita, valeram
a entrevista semi-diretiva realizada a enfermeira chefe, descrita anteriormente, e as

atividades que serdo apresentadas seguidamente.

Atividade 3 — Apresentacdo dos objetivos de estaqgio ao servico de Neurologia

O conhecimento, pela equipa do servico de Neurologia, do projeto de estagio
e dos seus objetivos era uma atividade importante, por forma a promover a
participacdo da mesma no projeto e a minha aceitacao/acolhimento como elemento
externo ao servico. Como tal, durante o estagio, em momentos formais (passagens
de turno) e informais (durante o turno), foi sendo apresentado o projeto, esclarecido
0 meu papel no servigo, bem como 0s meus objetivos.

Resultados: A realizacdo desta atividade foi relevante para o sucesso do
estagio na medida em que permitiu que a equipa de Neurologia compreende-se 0
porqué da minha presenca no servico, me acolhesse como um elemento externo a
realizar um determinado projeto e participasse no mesmo.

A apresentacdo dos objetivos do estadgio e a minha aceitacdo pela equipa
como elemento externo ao servi¢o foi, ainda, um passo importante no meu processo
de socializac&o®, pois permitiu-me interagir e realizar algumas atividades com a

mesma e, por consequéncia, compreender a sua dinamica relativamente ao MER.

® Em psicologia, socializacdo é definido como o processo de interagdo através do qual a
pessoa apreende e compreender os padrdes de comportamento tipicos de um determinado contexto,

por forma a integrar-se no mesmo (Gleitman, 1999).
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Atividade 4 - Observacdo (participativa) da dinamica de funcionamento do MER

A observagédo da OCE de acordo com o MER foi importante e fundamental
para melhor compreender a dinamica de acdo de todos os enfermeiros e restante
equipa multidisciplinar no que respeita ao método.

Importa salientar que, enquanto a entrevista semi-diretiva realizada a
enfermeira chefe permitiu perceber a sua percecao sobre o MER, todos o0s aspetos
gue envolveram a sua implementacdo e as carateristicas deste no servico, esta
atividade possibilitou experienciar/observar o método em acao. Assim, utilizando os
dados da entrevista semi-diretiva realizada a enfermeira chefe e a observagcédo da
dindmica do servico, foi possivel absorver todo o processo inerente ao MER.

A observacdo e acompanhamento de varios elementos da equipa
multidisciplinar permitiram conhecer e analisar todo o processo que envolve o MER
no servico, bem como reconhecer os papéis inerentes aos enfermeiros. Durante esta
atividade foi também possivel captar que conhecimentos tém sobre o MER alguns
elementos da equipa multidisciplinar, nomeadamente, médicos e assistentes
operacionais. A preparacdo desta atividade de observacao exigiu a elaboracao de
um guido de orientagdo da mesma (Apéndice XVI).

Resultados: Os médicos e os assistentes operacionais conheciam alguns
pressupostos do método de trabalho utilizado, pois souberam identificar claramente
gue cada cliente tem o seu respetivo enfermeiro durante todo o internamento. No
caso especifico dos médicos foi possivel perceber que quando necessitavam falar
sobre algum cliente preocupavam-se em conhecer e dirigir-se aos respetivos
enfermeiros de referéncia, denotando, por isso, um respeito e compreensao pela
forma como os cuidados de enfermagem eram organizados. No que se refere a
percecdo dos enfermeiros sera abordada seguidamente na atividade 5.

ApOs esta terceira atividade dois pontos foram esclarecidos: as caracteristicas
do MER e os papéis de cada enfermeiro relativamente ao MER. Assim, no servico

de neurologia o MER define-se segundo 0s seguintes pressupostos:

e Cada cliente tem atribuido um enfermeiro de referéncia durante todo o
internamento e que s6 pode ser responsavel no maximo por dois clientes;

e Os enfermeiros de referéncia séo responsaveis por:
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o Responderem as necessidades dos clientes;

o Utilizarem o processo de enfermagem como meio de prestacado de
cuidados;

o Elaborarem o respetivo plano de cuidados (realizado no Sistema de
Apoio a prética de Enfermagem [SAPE], segundo a linguagem da
Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem [CIPE]);

o Atualizarem a classificacéo dos clientes (utilizam o SCD/E);

o Agendarem com o cliente e/ou cuidador sessbes de
formacao/educacéao;

¢ Os enfermeiros de referéncia estdo agrupados em quatro principais areas
de interesse/patologias: AVC’s, deméncias, esclerose multipla e epilepsia;

e Em cada grupo de enfermeiros de referéncia existem outras patologias de
interesse identificadas;

e Os clientes sao atribuidos aos respetivos enfermeiros de acordo com
citérios relacionados com a patologia que motiva 0 seu internamento e a
area de interesse de cada enfermeiro de referéncia;

e A selecdo de enfermeiros de referéncia e a sua atribuicdo aos respetivos
clientes é realizada pela enfermeira chefe, coordenadora ou outro, desde
gue nomeado pela enfermeira chefe;

e Quando existem enfermeiros de referéncia de férias o0s clientes séo

distribuidos pelos restantes enfermeiros.

Atividade 5 — Entrevistas informais aos enfermeiros de referéncia

Esta atividade, realizada no decorrer de todo o estagio, permitiu captar a
opinido de alguns enfermeiros sobre o MER. A preparacdo das diversas entrevistas
informais passou pela elaboracdo de um documento de consentimento informado e
esclarecidos (Apéndice XVII) e um guido orientador (Apéndice XVIII). O primeiro
documento serviu para autorizar as respetivas entrevista, e o segundo para as
orientar. Posto isto, convém ressalvar que as respostas resultantes de uma qualquer
entrevista podem ser sempre condicionadas ao contexto (Almeida, 1995) e portanto
os resultados obtidos nesta atividade devem ser analisados ndo esquecendo este

pressuposto.
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Resultados: A opinido sobre o MER manifestada pelos enfermeiros de
referéncias abordados era positiva. Estes consideravam um método que evidenciava
a importancia e a imagem do enfermeiro e permitia estabelecer uma melhor relacao
com o cliente e cuidador, bem como capacitar cada enfermeiro de referéncia com
um conhecimento sobre cada cliente que era superior ao que acontecia com outros
métodos de trabalho. Como os clientes eram atribuidos segundo as suas patologias
e os enfermeiros segundo a areas de interesse, estes mantinham um certo grau de
motivacdo nas atividades que realizavam com os mesmos. Foi-me transmitido que
cada grupo de enfermeiros de referéncia quase semanalmente marcava sessoes de
educacao/formacdo com os clientes e respetivos cuidadores, no sentido de
realizarem ensinos sobre problemas/necessidades identificadas nos clientes. Caso
se considerasse pertinente, durante a preparacdo dessas sessdes, a presenca de
outros elementos da equipa multidisciplinar estes eram convidados a participar. De
acordo com os enfermeiros de referéncia as sessdes de educacao e as atividades ai
desenvolvidas eram descritas como muito motivantes e com grande adesdo e
satisfacdo dos clientes e cuidadores. E de realcar que durante as diversas
entrevistas nédo foram apontados, pelos enfermeiros de referéncias, aspetos
limitativos, diretamente associados ao MER.

Com esta atividade foi possivel perceber que o MER utilizado no servico de
neurologia era aceite e elogiado pela equipa de enfermagem, considerando-o
mesmo como um método que valoriza o enfermeiro, 0 seu papel perante o cliente e

cuidador e que favorecia a relacao entre enfermeiro-cliente.
2.2 SERVICO DE MEDICINA III A

O servico de Medicina Il A do HPV, CHLN, foi a opcdo selecionada com vista a
criacdo e desenvolvimento de competéncias de GRH na area da OCE. A sua
escolha partiu da crenca que seria um local ideal para que, através do
desenvolvimento de uma serie de atividades, se atingissem tais finalidades.

Um ponto que diferencia este estagio do anterior € o facto de eu ser um
elemento integrante do servigo. Tal factualidade tem algumas vantagens pois
permite saltar algumas etapas que normalmente aparecem ligadas ao estagio. A

salientar: o processo de socializagdo; o conhecimento da organizacéo e servigo; a
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minha aceitacdo, pela equipa, como aluno a desenvolver um estagio e um projeto
(que implicava mudancas de dindmicas de trabalho); entre outros.

Neste subcapitulo, estruturado de forma semelhante ao anterior, sdo descritas as
carateristicas do servico de Medicina Ill A, as competéncias e objetivos pretendidos

com o desenvolvimento do estagio e as atividades realizadas com esse intuito.
2.2.1 Caraterizagdo do servigo (Apéndice XIX)

A Medicina Il A foi o primeiro servico desta valéncia a ser construida no HPV,
e ao longo da sua existéncia ja sofreu inUmeras remodelacdes organizacionais,
designadamente a nivel das chefias (enfermagem e médica) e da sua missdo. A
transformacao mais recente ocorreu em julho de 2012 e esteve relacionada com as
novas politicas da administracéo hospitalar, tendo como objetivo a reestruturacédo de
servicos entre os dois polos do centro hospitalar. Desta reestruturacdo resultou o
fecho de uma das quatro Medicinas existentes no hospital, a Medicina Il D. Esta
deciséo influenciou entdo a atual Medicina Il A, pois metade da sua equipa de
enfermagem saiu, sendo distribuida por outros servigos, e foi substituida por outra
metade dos enfermeiros (sendo os restantes também redistribuidos por outros
servigos) da Medicina recém-fechada. Foram entdo criadas equipas de enfermeiros
mistas, ou seja, com enfermeiros da Medicina Il A e da Medicina Il D. A valéncia foi
também alterada, passou de servico de internamento de medicina e
gastroenterologia, a servico de internamento de medicina com
vocacao/especializacdo para clientes com AVC'’s.

Os clientes internados neste servico tém normalmente duas origens, as
urgéncias e as consultas externas de especialidade do respetivo centro hospitalar.
As patologias que motivam o internamento no servico sdo muito diversificadas, no
entanto, como ja foi mencionado, este servi¢co estd mais vocacionado para os AVC’s,
tendo para o efeito 1 unidade (com 6 camas) adequadamente equipada e
enfermeiros de reabilitacdo com formacéo especifica nessa area.

A equipa multidisciplinar de saude é constituida por enfermeiros, médicos,
assistentes operacionais, assistente social, secretaria de unidade, nutricionista,

psicologa, fisiatras, fisioterapeutas, entre outros. No que se refere especificamente a
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equipa de enfermagem, esta é constituida por 20 elementos, incluindo a enfermeira
chefe e 2° elemento.

Atualmente a organizacdo dos cuidados de enfermagem segue 0s principios
do método individual de trabalho. Na fase final de cada turno o enfermeiro chefe de
equipa elabora um plano de trabalho que consiste na divisdo dos clientes pelo
namero de enfermeiros que vao prestar cuidados no turno seguinte. O enfermeiro
chefe de equipa quando inicia o turno analisa previamente o plano de trabalho ja
elaborado, procede se necessario a alguns reajustes, e atribui os clientes aos
respetivos enfermeiros, bem como define antecipadamente quem ir4 receber o

proximo cliente admitido.
2.2.2 Objetivos especificos do estagio

No sentido de serem desenvolvidas competéncias de GRH a nivel da OCE
foram definidos os seguintes objetivos especificos: Identificar o papel e atividades
desenvolvidas pela enfermeira chefe no ambito da GRH; explorar as atividades e
principios subjacentes a elaboracdo de escalas mensais; gerir todo o processo de
criacdo, desenvolvimento e aceitacdo, pela equipa de enfermagem, do MER e do

seu manual de orientacdo a implementacao.

2.2.3 Atividades desenvolvidas e resultados obtidos

O estagio de Medicina Ill A e as suas atividades permitiram compreender de
forma mais precisa o papel e a importancia da enfermeira chefe na organizacédo do
servico e a sua influéncia sobre os cuidados prestado aos clientes; conhecer as
ferramentas informéticas utilizadas como suporte a GRH e desenvolver um
documento de orientacdo a implementacdao do MER. Tal como sucedeu no anterior
estagio este foi precedido por uma reunido com a respetiva enfermeira chefe, onde
foi apresentado, discutido e autorizado o plano de estagio e as diversas atividades

(Apéndice XllI) a realizar.
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Atividade 1 — Observacdo da enfermeira chefe nas atividades realizadas no

ambito da gestdo do servico e dos seus recursos humanos

A observacdo e o acompanhamento da enfermeira chefe durante todo o
estagio foi uma experiéncia Unica e positiva pois permitiu identificar as atividades
desenvolvidas por esta na gestdo da unidade de cuidados e a sua forte influéncia na
equipa multidisciplinar e nos resultados obtidos na prestacdo de cuidados aos
clientes.

Resultados: Com esta atividade tornou-se visivel que o papel da enfermeira
chefe no servico desenvolve-se em torno da gestdo de quatro tipos de dominios: o
humano, o material, o0 econémico e o de cuidados. Para cada um destes dominios
sao exigidas habilidades diferentes que, concordando com Katz (1955), deverao ser
técnicas, cognitivas e relacionais.

O grau de influéncia e autonomia das atividades habitualmente atribuidas a
GRH (planeamento, recrutamento e selecdo, acolhimento e integracéo, formacéao,
avaliacdo de desempenho e gestdo da carreira) varia de acordo com o nivel de
gestado da enfermeira, caso se trate da enfermeira diretora, supervisora ou chefe.

Em termos de planeamento de recursos humanos o papel da enfermeira
chefe no servico centra-se mais a nivel da realizacdo de escalas mensais, diarias e
de férias, e a da dotacdo e manutencdo do pessoal adequado a prestacdo de
cuidados com qualidade e que garanta a seguranca dos clientes. No servico a
enfermeira chefe é responsavel pela gestdo de dois grupos profissionais: 0s
enfermeiros e os assistentes operacionais (AO).

O recrutamento e selecdo de enfermeiros e AO nédo sao da responsabilidade
da enfermeira chefe, no entanto, esta, como resultado da sua atividade de
planeamento, influencia este processo, pois em caso de dotacdo inadequada
prolongada comunica a sua superior hierarquica que opta por duas medidas, ou
mobiliza recursos humanos internos, ou procede ao recrutamento e selecdo de
novos elementos. Podemos assim falar de uma influéncia indireta da enfermeira
chefe no processo de recrutamento e selecdo. Importa aqui salientar que a realidade
atual das organizacdes hospitalares, fruto da enorme crise econémica, tem seguido
uma politica de mobilizacdo em vez de contratacdo, sendo, por isso, cada vez

menos 0s processos de recrutamento e selecdo de novos profissionais. Tal foi
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visivel durante o estagio pois, por diversas vezes, varios enfermeiros e AO foram
mobilizados para colmatar défice de pessoal noutros servi¢os.

O acolhimento e integracdo é uma outra atividade associada a enfermeira
chefe. Este processo de socializacdo € extremamente importante para o sucesso
futuro do elemento recém-contratado (enfermeiros ou AO) e, consequentemente, da
organizagdo hospital, em termos de eficiéncia, eficacia e qualidade de cuidados
(Sotomayor, Rodrigues & Duarte, 2013). Assim, a enfermeira chefe, como elemento
crucial na gestdo deste processo, tem a responsabilidade de acolher e de promover
uma integracéo facilitadora a adaptacdo dos novos elementos ao servigo e hospital.
No momento do acolhimento é realizada uma descricdo da missao, principios e
valores do hospital e servi¢co; sdo definidas e aferidas as futuras funcdes e do novo
elemento e é apresentado a toda a equipa multidisciplinar. No processo de
integracdo a enfermeira chefe atribui o elemento recém-contratado a pessoa que
considera ser a mais adequada para o papel de integrador. Este elemento deve
promover e preparar o novo colega para a realidade e organizacéo do servico.

A formacdo continua® é fundamental para promover a aprendizagem e
consequentemente melhorar o desempenho profissional. Anualmente o servico
desenvolve um programa de formacao que visa ir ao encontro das necessidades de
aprendizagem da equipa. Este programa corresponde assim a um plano de
formacdo anual onde sédo definidos os objetivos, atividades e recursos (humanos e
materiais) necessarios para a formacdo. A enfermeira chefe como maxima
responsavel pelo servico e formacdo do mesmo deve acompanhar e fazer cumprir o
programa elaborado.

A avaliacéo do desempenho®® é uma atividade que também faz parte do papel
da enfermeira chefe. Este processo € importante para determinar a performance dos
diversos elementos de equipa (enfermeiros e AO), e neste sentido promover um

conjunto de informacdes relativas a cada profissional que podem ser utilizadas para

° A formacédo continua, também conhecida como profissional, é definida como o conjunto de
atividades desenvolvidas pelo individuo, apds a formagéo inicial, com o objetivo de aumentar os seus
conhecimentos, competéncias e, consequentemente, o seu desempenho profissional (Rodrigues &
Esteves, 1993).

'\ avaliagcdo de desempenho corresponde a um processo ciclico que analisa e gere a
performance do trabalhador. Como tal a mesma deve ser composta por quatro aspetos: a definicdo
dos objetivos para a cada trabalhador, identificagdo dos meios para atingir tais objetivos,
acompanhamento e feedback, e a avaliacdo, propriamente dita (Sotomayor, Rodrigues & Duarte,
2013).
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reajustes salariais, promogoes, transferéncias de servico, agdes disciplinares, entre
outros.

O acompanhamento da carreira de cada elemento da equipa apresenta-se
como uma outra atividade associada ao papel da enfermeira chefe e que tem grande
influéncia, segundo alguns autores (Marquis & Huston, 2009), no envolvimento
profissional dos trabalhadores. Importa, por isso, que cada profissional elabore o seu
plano de atividades e o entregue a enfermeira chefe. A enfermeira chefe e
superiores conhecendo melhor as expetativas e desejos de cada profissional podem,
quando necessario, oferecer ao mesmo um lugar no hospital que os satisfaca, bem
como orienta-los para formac6es ou projetos que possam surgir no seio do hospital.

Durante a observacdo da enfermeira chefe foi visivel que muitas das suas
atividades estavam relacionadas com a gestdo de material. Relativamente a esta
matéria importa salientar que este € um processo da area da gestdo fundamental,
pois influéncia diretamente os cuidados realizados, bem como a qualidade dos
mesmos, pela disponibilizacdo e utilizacdo apropriada dos meios materiais
disponiveis. Pela gestdo dos recursos materiais a enfermeira chefe assume assim as
responsabilidades de disponibilizar materiais com qualidade e ajustados aos
procedimentos a efetuar no servico (0 que demostra que o0 gestor tem que ter
conhecimentos sobre a unidade que gere), assegurar a quantidade certa de material
em cada momento, promover a correta utilizacdo do mesmo (clinico, equipamento,
instalacdes, entre outros) e de desenvolver politicas no sentido de consciencializar a
equipa para o uso de material tendo presente a ideia do custo-beneficio e do custo-
eficacia. E possivel agrupar os recursos materiais do hospital em trés areas:
equipamentos, instalacbes e bens de consumo (Frederico & Leitdo, 1999). Neste
altimo grupo inclui-se os produtos farmacéuticos, o material de consumo clinico, a
hotelaria, o material administrativo, entre outros.

O controlo da despesa econdmica do servico € uma outra atividade associada
a enfermeira chefe. No servico de Medicina tal controlo foi evidente nas questdes
relacionadas com o consumo de material, principalmente clinico e farmacolégico. Tal
foi demonstrado por algumas técnicas de consciencializacdo utilizadas pela
enfermeira chefe para com os seus elementos de equipa, como por exemplo, a

identificacdo dos precos do material farmacoldgico, a constante comunicacdo da
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necessidade do ndo desperdicio e da utilizacdo adequada de material de consumo
clinico, entre outras. A atualidade do pais, caraterizada por uma profunda crise
econdémico-financeira, faz do controlo econémico uma atividade fundamental para o
sucesso e viabilidade organizacional, sendo que este dominio devera competir ndo
apenas aos diversos niveis da gestdo, mas também a todas as pessoas da
organizagcdo. Neste sentido os enfermeiros chefes assumem assim um papel
fundamental na promocéo da poupanca junto dos seus colaboradores. Tal poupanca
nao deve significar baixa de qualidade nos cuidados prestados mas sim maior
eficiéncia dos mesmos.

A gestdo de cuidados traduz-se por uma atividade que visa uma correta
utilizacdo de todos os recursos disponiveis, humanos, financeiros e materiais, por
forma a serem atingidos determinados objetivos (Frederico & Leitdo, 1999). Nos
servigos de internamento tal fungdo compete a enfermeira chefe. Assim, de acordo
com os objetivos especificos de cada servigo diferentes formas de organizar os
recursos humanos, financeiros e materiais serdo utlizadas. Um dos aspetos
associados a gestdo dos cuidados € a definicdo do método de trabalho de

enfermagem.

Atividade 2 - Consulta de legislacdo e requlamentos aplicaveis a GRH de
enfermagem

A execucdo desta atividade permitiu perceber que existe imensa legislacéo
associada a gestdo dos recursos humanos. O conhecimento de tal legislacdo por
parte da enfermeira chefe € uma condicdo sine qua non para uma boa GRH e,
consequentemente, do planeamento e organizacéo dos cuidados de uma unidade.

Resultados: A analise a legislacdo e regulamentos aplicaveis a GRH na area
de enfermagem pode ser feita em torno de trés areas: os regimes de vinculos
institucionais, a carreira profissional e os regimes de remuneracéo.

Para se compreender a legislacdo associada aos vinculos importa diferenciar
os dois principais tipos de regimes juridicos existentes: o CTFP e o CIT. Como foi
referido anteriormente no capitulo I, este primeiro contrato veio substituir os antigos
contratos dos trabalhadores da funcédo publica, pelo Dec. - Lei n.° 12-A/2008 de 27

de Fevereiro, enquanto os segundos surgiram como resultado da empresarializacao
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das organizacdes hospitalares, iniciada apés a publicacdo da Lei de bases da saude
n.° 27/2002, de 8 de Novembro. A importancia da distingdo entre vinculos prende-se
com o fato de cada um deles se reger por um enquadramento juridico distinto.
Assim, os enfermeiros com CTFP e CIT obedecem, respetivamente, a Lei n.°
59/2008, de 11 de Setembro, e a Lei n.° 07/2009, de 12 de Fevereiro.

Atualmente a carreira de enfermagem €& comum a ambos o0s vinculos
existentes. No entanto, a mesma € regulada por dois Decretos-lei diferentes: o Dec.
- Lei n.° 247/2009 e o Dec. - Lei n.° 248/2009, ambos de 22 de Setembro.
Respetivamente, o primeiro regula a carreira de enfermagem dos enfermeiros com
CIT, e o segundo dos enfermeiros com CTFP. Com estes dois decretos-lei passou a
existir uma carreira de enfermagem estruturada em duas categorias, a de Enfermeiro
e a de Enfermeiro Principal.

Os regimes de remuneracdo estdo juridicamente dependentes do tipo de
vinculo profissional que liga os enfermeiros a organizacdo de saude. Os enfermeiros
com CTFP regulam o seu regime remuneratoério pelo Dec. - Lei n.° 122/2010, de 11
de Novembro. Nele, de uma forma geral, é definido algumas regras da carreira
especial de enfermagem e determinados os varios niveis salarias. A progressao
entre esses niveis salariais resulta da avaliacdo de desempenho de cada enfermeiro
pela utilizacdo do Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo do Desempenho da
Administracdo Publica (SIADAP)'. Contrariamente aos enfermeiros com CTFP, os
enfermeiros com CIT ainda ndo viram legislados algumas matérias, nomeadamente
as relativas aos regimes remuneratorios, as regras de progressao, aos sistemas de

avaliacdo de desempenho e a carga horaria.

by

Atividade 3 - Entrevista informal a enfermeira chefe sobre os principais

desafios na GRH do servico

Esta atividade resultou de entrevistas informais realizadas a enfermeira chefe
ao longo dos varios meses de estagio neste servigo e teve como obijetivo identificar

0s principais desafios na gestao dos recursos humanos do servico. Como se imp0oe,

! Desde 2011, devido a crise econémico-financeira do Pais e & politica de austeridade do
Governo, 0s aumentos salariais, associados as progressbes resultantes da avaliacdo de
desempenho, estdo congelados (Lei n.° 55-A/2010)
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a aplicacdo destas entrevistas foi precedida do consentimento informado e
esclarecido da enfermeira chefe (Apéndice XX).

A GRH é uma tarefa que exige grandes competéncias e, consequentemente,
conhecimentos profundos sobre varias matérias relacionadas com o comportamento
Humano, quer individual quer em grupo. Considerando a pessoa como um ser Unico
percebe-se facilmente que a sua gestdo exige uma capacidade acrescida e diferente
relativamente a outros tipos de recursos.

Resultados: Das sucessivas entrevistas informais ficou claro que os
principais desafios identificados pela enfermeira chefe na GRH do servigo giravam
em torno de trés aspetos: a motivacao, a resisténcia a mudanca e a gestdo de
conflitos.

Perceber o porqué de estes trés aspetos serem o0s mais frequentemente
referenciados implica uma breve contextualizagdo da atual realidade do servico de
Medicina. Assim, como foi anteriormente descrito na caraterizagcdo deste servico, 0
fecho de um servico de Medicina, fruto das novas politicas organizacionais,
influenciaram fortemente ndo sé o funcionamento e missdo do servico desta
Medicina, como também toda a sua equipa de saude. Metade da equipa de
enfermeiros e assistentes operacionais saiu do servico, foi distribuida pelos varios
departamentos do centro hospitalar, e substituida por parte da equipa da medicina
recém-fechada. O servico de Medicina Ill A passou a assim a ser constituida por
equipas mistas, com enfermeiros e assistentes operacionais de dois servicos
diferentes, que tinham missdes, objetivos, culturas, métodos de trabalho e
qualificagcbes diferentes. Tais reestruturacdes criaram um desafio enorme de gestao
a enfermeira chefe, pois foi preciso lidar com situacBes inerentes a todo este
processo, como por exemplo, a resisténcia a mudanca, a motivacao no trabalho e a
gestdo de conflitos nascidos das diferentes filosofias e métodos de trabalho
existentes.

Como elemento integrante do servico da Medicina Ill A tive a oportunidade de
vivenciar desde inicio a evolugdo do processo de integracdo/juncdo das duas
equipas, a reorganizacdo de uma série de praticas e procedimentos e a gestdo de
conflitos associados a toda esta conjuntura, e ademais conciliar tudo isto com os

objetivos preconizados para a instituigéo.
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7

A motivacdo é um aspeto que influencia diretamente a produtividade e a
qualidade dos cuidados, devendo ser, por isso, uma importante area de atencdo da
GRH (Bezerra, 2010). A motivacado € definida por Chiavenato (1999) como um
impulso interno ou externo a pessoa que a estimula a agir de determinada forma.
Habitualmente as teorias da motivagdo encontram-se agrupadas em dois tipos: as
de conteuldo e as de processo (Cunha, Rego, Cunha, Cardoso, 2007). Sendo que as
primeiras se ocupam em tentar explicar o que motiva as pessoas e as segundas em
perceber todo o processo que envolve a motivacdo. No primeiro grupo encontram-se
teorias conhecidas como as da hierarquia das necessidades de Maslow e as dos
dois fatores de Frederick Herzeberg. Do segundo grupo fazem parte teorias como as
da equidade de Adams, as da definicdo de objetivos de Locke e Latham e as das
expetativas de Vroom (Cunha, Rego, Cunha, Cardoso, 2007). E também consensual
falar-se em motivacdo intrinseca e extrinseca. A motivagdo intrinseca é definida
como interior a pessoa e esta associada a aspetos como a autorrealizacdo, a
autoestima, o préprio trabalho, o desenvolvimento pessoal, o reconhecimento
profissional, entre outros. A motivacdo externa relaciona-se com as relacbes
interpessoais (com colegas e chefes), as condicbes de trabalho (salarios,
seguranca), os beneficios, entre outros (Teixeira, 2010; Bezerra, 2010).

A mudanca € uma matéria que tem preocupado cada vez mais 0s gestores,
pelo fato de existir um grande desequilibrio entre a velocidade com que ocorrem
interna e externamente a organizacdo. Externamente as mudancas sucedem muito
rapidamente e de forma constante. Internamente verifica-se uma enorme resisténcia
as mesmas (Cunha, Rego, Cunha, Cardoso, 2007). Neste sentido, é importante que
a enfermeira chefe que lida com questbes de mudanca ou resisténcia a mesma
tenha conhecimentos nestas matérias para que consiga lidar eficazmente com todo
este processo. Importa também salientar que o processo de mudanca nédo deve ser
visto como um fator negativo mas sim como primordial, pois promove o crescimento
e inovacdo para a organizacéo, em vez da estagnacdo e extingdo da mesma. E
ainda fundamental que o agente envolvido na mudanga tenha presente que a
resisténcia é um aspeto inerente a mesma (Marquis & Huston, 2009). Huber (2006)
refere que a mudanca assume diferentes formas de ocorréncia que vao desde a

ocasional a planeada. Ao longo dos anos foram sendo teorizadas algumas
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explicacbes e estratégias de mudanca. Sdo exemplo disso a teoria de Lewin de
1951 e a estratégias classicas de mudanca descritas em 1969 por Bennis, Benne e
Chinn (Marquis & Huston, 2009). De forma resumida, a teoria de Lewin baseia-se na
ideia de um equilibrio entre forcas impulsionadoras e restritivas, em que as primeiras
impulsionam a mudanca e as segundas dificultam-na. Nesta imagem a organizagao
€ como um sistema em harmonia. O desequilibrio no sistema e o consequente
processo de mudanga ocorre assim em trés fases: descongelamento (“‘unfreezing”),
movimento (movement) e recongelamento (refreezing). A primeira etapa
corresponde a fase em que o agente da mudanca explica as mais-valias da
mudanca e tenta convencer a pessoa ou 0 grupo da sua importancia. Na segunda
etapa sdo desenvolvidas e implementados as novas mudancas. Esta fase devera
ocorrer de forma gradual e paulatinamente, pois as mudancas de valores, atitudes e
comportamento humano sdo sempre demoradas. A terceira etapa representa o
processo de estabilizacdo da mudanca. Este € igualmente longo e deverd ser
acompanhado até que seja garantida consolidacéo efetiva da mudanca, ou seja, que
a transformacdo criada passe a ser norma, aceite por todos (Huber, 2006; Marquis &
Huston, 2009).

As estratégias classicas de Bennis, Benne e Chinn, desenvolvidas em 1969,
estdo divididas em trés grupos: as racionais-empiricas, as normativas-reeducativas e
as de poder-coercao. As estratégias racionais-empiricas traduzem-se pela utilizacéo
de suporte tedrico que apoie e justifique a mudanca. Estas séo utilizadas quando o
motivo de resisténcia a mudanca € a falta de conhecimentos. As estratégias
normativas-reeducativas utilizam a influéncia do grupo para induzir mudancas. O
altimo grupo de estratégias, as de poder-coercao, corresponde a um conjunto de
acOes alicercadas no exercicio da autoridade e na aplicacdo de sancfes salariais.
No processo de mudanca o seu agente utiliza normalmente estratégias dos diversos
grupos (Marquis & Huston, 2009).

A visdo sobre a gestéo de conflitos modificou-se bastante ao longo dos anos.
Atualmente, o conflito € percecionado como sendo inevitavel, desejado e com
influéncia no crescimento da organizagcédo, exceto que o mesmo for em demasia.
Este fenbmeno organizacional é definido por Marquis e Huston (2009) como a

divergéncia interna ou externa entre duas ou mais pessoas como resultado de
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diferentes perspetivas sobre determinado assunto. Os conflitos podem ser
intrapessoais, interpessoais, intragrupais, intergrupais, intra-organizacionais e inter-
organizacionais. A sua origem € multifatorial mas pode ser resumida a aspetos
individuais (valores, crescas), da relacdo (desconfianca, desentendimentos
anteriores) e da situacao (crise econdémica, mudancas de politicas organizacionais)
(Cunha, Rego, Cunha, Cardoso, 2007). Marquis e Huston (2009) consideram que
processo de conflitos envolve cinco estados: o latente, o percebido, o sentido, o
manifestado e resolvido. A primeira etapa é constituida pelos multifatores que
antecedem o conflito. A segunda etapa corresponde a consciencializa¢do do conflito.
Na terceira etapa o conflito € emocionalmente sentido. A quarta etapa corresponde a
exteriorizacdo do conflito. Cunha, Rego, Cunha, Cardoso (2007) identificam algumas
estratégias de resolucéo de conflitos, nomeadamente, o evitamento, a acomodacao,
a competicdo, o0 compromisso, a colaboracdo e a negociacéo.

A motivagdo dos enfermeiros, a sua resisténcia a mudanca e uma correta
gestao de conflitos sdo assim matérias que influenciam diretamente os cuidados e a
sua qualidade. Tal fato torna, por isso, imperial o0 dominio destes temas por parte de
guem gere 0s servigos de internamento.

Durante as entrevistas a enfermeira chefe foi possivel perceber a forma como
a mesma lidava com as questdes da resisténcia a mudanca, motivacao e gestao de
conflitos. De uma forma geral vdo de encontro com a evidéncia pesquisada para
essas matérias. Assim, relativamente a mudanca, sempre que a mesma se imponha,
a enfermeira chefe procurava enfatizar as suas mais-valias, bem como fundamentar
a sua necessidade para o bem da organizacéo, servico e cliente. Simultaneamente
fazia um acompanhamento dessa mesma mudanca por forma a consolida-la. A
motivacdo dos enfermeiros € uma preocupacao da enfermeira chefe que foi evidente
no decurso das entrevistas. Tal manifestava-se pelo seu constante interesse pela
opinido de todos os enfermeiros relativamente a varias matérias do servigo, por
forma a envolvé-los e a fazer sentissem-se como pecas importantes no seio da
equipa; pelo incentivo aos enfermeiros para desenvolverem projetos em areas de
interesse comuns, a si proprios e ao servigo; por considerar as necessidade e
preferéncias dos enfermeiros relativamente aos turnos a realizar e as folgas a gozar;

por prezar o bom relacionamento, ndo apenas, entre todos os enfermeiros, como
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também entre toda a equipa multidisciplinar; entre outros. A questdo de gestdo de
conflitos demonstrou ser também um aspeto considerado importante pela enfermeira
chefe. A mesma sempre que existia alguma divergéncia/conflito dentro da equipa
subordinada reunia com as pessoas envolvidas e agia em conformidade com a
situacado, tentando ser sempre 0 mais imparcial e correta possivel na resolucao da
situacgao.

Com a realizacdo desta atividade foi possivel perceber quais os principais
desafios que normalmente se colocam na gestdo de equipas. Tal tornou-se
essencial no processo de consciencializacdo e aceitacdo pela equipa de um novo
método de trabalho, baseado no MER.

Atividade 4 — Elaboracdo da escala mensal do servico de Medicina

A elaboracdo de uma escala mensal € uma atividade de planeamento de
recursos humanos da responsabilidade da enfermeira chefe de cada servigo (Dec. —
Lei n.° 247/2009, Dec. - Lei n.° 248/2009). Sao trés os tipos de escalas existentes, a
mensal, diaria e de férias (Frederico & Leitdo, 1999), no entanto, a presente
atividade centra-se, apenas, na compreensao e exploracdo da escala mensal. Como
tal, importa, primeiro perceber, exatamente em que consiste essa escala e que valor
representa para a equipa.

A escala mensal corresponde a distribuicdo por turnos, habitualmente para
periodos de quatro semanas, de todos os recursos humanos de um servico. Nesta
devem ainda ser colocadas as folgas, férias e licencas de toda a equipa (Frederico &
Leitdo, 1999). O trabalho por turno, modalidade de horario mais frequente a nivel
hospitalar, é definido em termos legais como uma qualquer organizacao do trabalho
em equipa em que os trabalhadores ocupam continuamente os mesmos postos de
trabalho num determinado ritmo, incluindo o rotativo®® (Lei n.° 59/2008; Lei n.°
7/2009). Tal implica que a equipa pode ser escalada para trabalhar a horas
diferentes no decurso de um determinado periodo de dias ou semanas. No caso dos
enfermeiros e assistentes operacionais sao considerados dois a trés periodos/turnos

de trabalho distintos, de acordo com a modelo de horario do respetivo servico.

'2 Habitualmente designado por rollman ou roulement.
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Durante o processo de elaboracdo de uma qualquer escala mensal a
enfermeira com funcdes de gestdo tem a responsabilidade de assegurar sempre a
correta distribuicdo de todos os recursos humanos pelos trés turnos, durante os
varios dias do més, para que sejam garantidas as condicbes de seguranca
necessarias a prestacéo de cuidados de saltde de qualidade. E exatamente devido a
importancia e peso que a escala mensal tem para com a OCE e a sua qualidade que
surge esta atividade. A mesma foi, entdo, planeada com o propdésito de perceber
toda a dinamica envolvida na elaboracdo de uma escala mensal no servico de
Medicina. Assim, para a sua consecucao era importante a compreensao prévia de
dois pontos importantes: o programa informético envolvido na criacdo da respetiva
escala mensal e os principios subjacentes a elaboracdo da mesma. Seguidamente

serdo descritas as sub-atividades que permitiram esclarecer tais pontos.

Sub-atividade 1 - Exploracdo do programa de gestdo do horario dos enfermeiros e

assistentes operacionais:

No servico de Medicina o planeamento do horério dos enfermeiros e AO é
realizado pela enfermeira chefe utilizando um programa informatico denominado
SISQUAL Maxpro — HR. Este € entdo a ferramenta informatica oficialmente utilizada
pelo CHLN para a gestao de todos os seus recursos humanos. Segundo a propria
empresa SISQUAL as vantagens associadas ao mesmo sao inUmeras: possibilita
uma melhor qualidade de cuidados ao cliente, pois assegura que o profissional certo
se encontre no lugar certo a hora certa; permite que a gestao intermédia e de topo
tenham uma maior visibilidade dos recursos humanos em tempo real; melhor
controlo sobre os planos de trabalho; automatizacdo de horarios com consequentes
diminuicdes de erros de elaboracdo dos mesmos e garantia de cumprimento da
legislacdo associada a GRH (SISQUAL, 2013)

Varios autores da area de gestao (Stoner & Freeman, 1999; Teixeira, 2010;
Sotomayor, Rodrigues & Duarte, 2013) sao unanimes em afirmar que a informacéo é
um aspeto importante e com forte impacto no sucesso organizacional, pois a mesma
auxilia e orienta o0 gestor em atividades como a tomada de deciséo, o planeamento,
a organizacdo, a lideranca e o controlo. A informacdo, entendida aqui como a
interpretacdo de um conjunto de dados significativos, deve ser assim gerida e

entendida como parte essencial de uma organizagdo. A gestdo dessa informacéo,
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no entanto, faz parte de um sistema maior denominado sistema de gestdo da
informacgéo, sendo que este incluiu: a gestdo da informagéo (captacdo de dados e
interpretacdo da informacdo) e todos o0s recursos materiais, tecnoldgicos
(conhecidos como tecnologias da informacé&o) e financeiros envolvidos nessa gestao
(Amaral, 1994).

O SISQUAL Maxpro — HR € assim uma aplicacdo (software) enquadrada nas
tecnologias da informacado, que apoia a enfermeira chefe numa serie de atividades
gue englobam o planeamento, a organizacao, a lideranca e o controlo de todos os
seus recursos humanos.

Neste hospital e servico o acesso ao programa SISQUAL Maxpro — HR é
apenas autorizado ao departamento de recursos humanos, a enfermeira chefe da
respetiva unidade e ao seu segundo elemento. Como forma de garantir a seguranca
e confidencialidade de todos os dados presentes no programa cada uma das
pessoas autorizadas tem uma palavra-passe. As funcionalidades do SISQUAL
Maxpro — HR s&o inUmeras e permitem controlar a assiduidade dos profissionais e
gerir todas as atividades inerentes a elaboracdo dos horarios mensais (realizar o
planos de férias, gerir os feriados, realizar alteracdes ao horéario original, entre
outras). A assiduidade é controlada por um aparelho periférico que regista a entrada
e saida da cada profissional. Esse aparelho, baseado em tecnologia biométrica, veio
permitir que a assinatura em livro de ponto fosse substituida pela assinatura digital.
Sempre que o profissional procede a sua assinatura digital € registado no SISQUAL
Maxpro — HR a hora a que tal se sucedeu. A utilizacdo deste programa veio facilitar
e reduzir drasticamente o tempo necessario a elaboracao dos horarios, pois estes ja
estdo pré-definidos e personalizados a cada profissional. O programa, para cada
més e pessoa, apresenta por defeito um horario standard onde tem atencao
diferentes aspetos: as regras legais de elaboracéo de horérios; os feriados mensais;
as diversas licencas e dispensas de cada pessoa; 0 numero minimo, medio e ideal
de pessoas por cada turno; entre outros.

Como resultado desta sub-atividade foi possivel conhecer o programa de GRH
SISQUAL Maxpro — HR e explorar as suas funcionalidades na area de elaboracéo e
gestdo das escalas mensais. Tal permitiu-me, ainda no decorrer desta atividade,

realizar e gerir, com supervisdo da enfermeira chefe, diversas escalas mensais.
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bY

Sub-atividade 2 - Entrevista informal a enfermeira chefe sobre os principios

inerentes a elaboracdo da escala mensal:

Para melhor entender quais 0s principios que norteiam a criacdo de uma
escala mensal importava entrevistar a pessoa responsavel, em primeira instancia,
pelo desenvolvimento da mesma: a enfermeira chefe do servigo. Esta sub-atividade
€ exatamente o resultado dessa mesma entrevista, realizada ao longo do estagio e
em diferentes momentos, normalmente aquando das respetivas atividades de
elaboracdo da escala. Importa aqui referir que tais entrevistas foram precedidas do
consentimento informado e esclarecido da enfermeira chefe (Apéndice XX).

As diversas entrevistas informais realizadas a enfermeira chefe foram
bastantes elucidativas pois permitiram perceber que de fato, tal como define
Massarollo e Kurcgant (1991), a elaboracdo de uma escala mensal é uma atividade
complexa que exige tempo e conhecimentos em matérias diversificadas como
informatica, legislacdo laboral, normas da instituicdo hospitalar, dindmica do servigco
e carateristicas dos clientes e da equipa.

Os conhecimentos bésicos relativos a informatica foram entdo o primeiro
ponto identificado como primordial e necessario para o processo de elaboracdo da
escala no servico de Medicina. Tal circunstancia deve-se ao fato desta instituicdo
hospitalar ter adotado um aplicativo informatico, denominado de SISQUAL Maxpro —
HR, de elaboracdo das respetivas escalas. A utilizacdo destes aplicativos nas
organizacdes de saude € uma realidade cada vez mais emergente que torna o
dominio na area de informatica um requisito importante para diversas atividades do
enfermeiro de gestao.

O dominio da legislacéo laboral revelou-se, durante esta atividade, como um
aspeto fulcral na tarefa de elaboracdo da escala mensal. Com as diversas
entrevistas informais aqui realizadas foi possivel serem criadas algumas nocdes
bésicas sobre o quadro legislativo laboral, orientar uma exaustiva pesquisa em
matéria legislativa e reunir um conjunto dos principios legais primordiais,
subjacentes ao desenvolvimento de uma escala mensal.

Até a data existem trés principais diplomas legislativos que regulam o
trabalho, pelo que a aplicacdo de um ou outro depende do tipo de vinculo que cada

elemento da equipa tem com a instituicdo. Os principais tipos de regimes de
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contratos que existem atualmente nas organizacdes hospitalares sdo o CIT e o
CTFP, sendo que o primeiro tipo € regulado pela lei do codigo geral do trabalho (Lei
n.° 7/09) e o segundo por dois regimes, o de contrato de trabalho a exercer funcdes
publicas (Lei n.° 59/08) e o da duracdo de trabalho (Dec. - Lei n.° 259/98). No
entanto, é de salientar que de uma forma geral existem muitos pontos comuns nas
matérias legisladas em ambos os diplomas (Apéndice XXI).

Na tarefa de realizacdo da respetiva escala a enfermeira chefe salientou que
tinha sempre como principio considerar as necessidades/preferéncias pessoais de
cada elemento de equipa no que se refere aos turnos a realizar ou dias de folga a
gozar. Tal humanizacdo no processo de elaboracdo da escala €, ndo s6, defendido
por autores como Massarollo e Kurcgant (1991), como faz parte da propria
legislacao laboral Portuguesa (Lei n.° 59/08; Lei n.° 7/09).

Os conhecimentos sobre o servigo, respetivos clientes e equipa sao, segundo
a enfermeira chefe, fatores importantes e necessarios para a elaboracdo de uma
qualquer escala, seja ela mensal, diaria ou de férias. No caso das escalas mensais,
enquanto os dois primeiros aspetos, anteriormente mencionados, Sdo importantes
para a adequacao do numero de elementos de equipa escalados para cada turno, o
terceiro aspeto influencia e promove uma distribuicdo mais equilibrada (em termos
de competéncias), eficaz (em termos de produtividade) e segura (em termos de
seguranca dos clientes) dos diversos recursos humanos.

Apraz destacar que durante esta entrevista tive conhecimento que existe um
documento de orientacao a realizacao das escalas conhecido por circular normativa
n°18/92, de 30 de julho de 1992. Segundo o mesmo, emitido na altura pela
atualmente extinta Direcdo Geral dos Hospitais, 0s seus objetivos eram reunir num
s6 diploma todas as normas de elaboracao dos horéarios a nivel hospitalar, de acordo
com orientacdes regulamentadas até aquela data e responder as exigéncias do
exercicio hospitalar. Devido a antiguidade do documento existem pontos do seu
conteudo que se encontram desatualizados, nomeadamente, as matérias relativas a
legislacdo. No entanto, outros pontos existem que, ndo estando associadas a lei ou
decretos-lei, ainda hoje séo utilizados como orientadores na tarefa de consecucao
das escalas mensais pela instituicdo e respetivos enfermeiros de gestdo. Sao

exemplos 0s seguintes pontos:
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e A sobreposicdo de dois turnos, até ao maximo de 30 minutos, incluida no
tempo total de trabalho, a fim de permitir uma passagem de turno que garanta
a transmissao completa da informacéo dos clientes;
e O plano de horario deve ter como principios:
o Ser elaborado para um periodo de quatro semanas;
o Ser desenvolvido de forma a evitar-se o minimo de alteracdes
posteriormente a sua afixacao;
o Estar atualizado, registando sempre as alteracdes realizadas ao mesmo
logo que séo efetivadas.

e A frequéncia de turnos da noite ndo ser superior a dois dias por semana.

Esta sub-atividade e os seus resultados permitiram-me obter uma visdo geral
sobre os pontos essenciais envolvidos no processo de elaboracdo de um qualquer
escala mensal, e consequentemente, capacitar-me com 0s conhecimentos
necessarios ao desenvolvimento de competéncias de GRH na area de OCE. Assim,
foi possivel perceber que uma escala mensal e a sua criacdo exigem do seu criador
conhecimentos em matérias como a informatica, a legislacdo laboral, normas

hospitalares, dinamicas do servico, carateristicas dos clientes e da equipa.

Apenas apoés a realizacdo e conclusdo das duas anteriores sub-atividades,
gue permitiram conhecer, respetivamente, o programa de GRH SISQUAL Maxpro —
HR e os principios subjacentes ao desenvolvimento das escalas mensais, foi
possivel proceder a elaboracao de uma escala mensal. Na realidade, no decorrente
de todo o estagio na Medicina, surgiu a oportunidade de realizar, ndo apenas uma,
mais quatro escalas mensais: duas da equipa de enfermagem e duas da equipa dos
assistentes operacionais. Neste sentido foi possivel perceber que a elaboracédo de
um horario € uma tarefa que exige tempo, algumas capacidades técnicas-cognitiva e
conhecimentos em termo de legislacao. Ficou também claro que cada enfermeira
chefe tem timings, mecanismos e técnicas diferentes de elaboracdo de horarios. No
caso especifico deste servico de Medicina habitualmente a enfermeira chefe
apresenta o horario mensal na ultima semana de cada més. Apos a sua concluséo é
colocado a disposicdo num dossier pré-definido do servico e, simultaneamente,

enviado por correio eletronico a todos os colaboradores. Durante a elaboragédo do
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horario a enfermeira chefe tenta conciliar as preferéncias pontuais das pessoas, em
termos de turnos e dias, que foram previamente registadas em livro préprio. Este
livro encontra-se a disposicdo de todos durante o més e nele sdo normalmente
colocadas alguns pedidos de folga ou turnos especificos.

Um outro ponto relacionado que sobressaiu durante a execucédo desta
atividade eram as constantes alteracdes realizadas na escala mensal. A maioria das
modificacdes resultava dos pedidos trocas da equipa e a minoria a pedido do
servico. Nesta atividade tive também oportunidade de realizar tais
alteracdes/atualizagbes aos horéarios pré-elaborados.

A presente atividade, de elaboracdo da escala mensal do servico de
Medicina, tem subjacente uma tarefa fundamental de GRH, a OCE. As escalas
mensais sdo uma forma de organizar todos os recursos humanos num determinado
periodo de tempo, e refletem as caracteristicas da equipa, dos clientes, do servigco
(designadamente do método de trabalho utilizado).

O resultado que adveio desta atividade foi a capacitacédo, pelo conhecimento
e experimentacdo/acdo, de todo o processo que envolve a elaboracdo de escalas
mensais. Sendo, por isso, uma atividade que permitiu desenvolver competéncias na
area de OCE, designadamente no que se refere ao planeamento do trabalho mensal
de toda a equipa do servico.

Atividade 5 - Realizacdo de sessdes de formacdo sobre o MER a equipa de

enfermagem

A realizacdo de acOes de formacéo a todo a equipa de enfermagem foi uma
atividade importante no processo de desenvolvimento do projeto de estagio. Para
estas acdes de formacédo foram delineados os seguintes objetivos: apresentar todo o
plano de estagio a equipa de enfermagem, descrever o projeto de intervencdo no
servico, explicar o MER e anunciar o grupo de trabalho e a equipa coordenadora do
projeto.

Resultados: Foram realizadas duas sessdes de formacdo (Apéndice XXII) com
espaco temporal de doze dias. A opcado de uma segunda sessdo de formacao foi
considerada apds a primeira sessdo e surgiu no sentido de conseguir reunir 0

maximo de elementos da equipa de enfermagem.
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A realizacdo desta atividade permitiu, ndo apenas, contribuir para o
desenvolvimento do projeto em si, como também para o enriguecimento das
aprendizagens profissionais de toda a equipa de enfermagem, em matérias como os
meétodos de organizacdo dos cuidados de enfermagem, nomeadamente a nivel da
sua importancia e influencia na qualidade dos cuidados ao cliente. Esta atividade foi
também fundamental para o esclarecimento dos papéis de cada um dos elementos
dos grupos, coordenador e de trabalho, no respetivo projeto de estagio.

Ambas as acbGes de formacdo foram produtivas e permitiram atingir os
objetivos previamente definidos como primordiais para o sucesso desta atividade.
Tal foi visivel ndo apenas pela avaliagcao positiva realizada pelos enfermeiros no final
de cada uma das sessdes (apéndice XXIIl), como também pelo seu interesse
traduzido, quer pelo consideravel numero de enfermeiros que assistiram a ambas as
sessoOes, quer pela sua forte participacdo durante a formacao.

Um ponto-chave e importante que esteve presente durante as acdes de
formacéo e que se relacionava diretamente com o sucesso do projeto foi a tentativa
de motivacdo de toda a equipa de enfermagem e do préprio grupo de trabalho
relativamente ao projeto. Tal preocupacdo € um aspeto que deve ser sempre
considerado por qualquer gestor de projetos, pois é reconhecido que a motivacdo é
um fator que afeta o rendimento da pessoa (Bezerra, 2010) e, por conseguinte, do
grupo de trabalho, e neste caso especifico, o sucesso de todo o projeto. Como
Chiavenato (1999) refere a motivacdo € um impulso, interno ou externo a pessoa,
gue a estimula a agir de determinada forma, neste sentido as sessdes de formacéo
procuraram criar um impulso positivo nos enfermeiros com o objetivo de os motivar a
colaborarem no projeto e os fazerem sentir como parte integrante do mesmo. Tal
esforco ndo era apenas dirigido aos elementos do grupo de trabalho, mas também a
restante equipa de enfermagem, pois s6 dessa forma seria assegurado 0 sucesso

do projeto.

Atividade 6 - Formacdo de um qgrupo de trabalho e definicdo de um plano de

~

acao

Esta atividade surgiu com o propésito de criar um grupo de trabalho,

constituido por varios elementos da equipa de enfermagem do servico de
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Medicina, que colabora-se no processo de desenvolvimento de um manual de
orientacdo a implementacédo do MER.

Resultados: A formacdo desse grupo de trabalho, constituido por elementos da
equipa de enfermagem do servico de Medicina, foi uma etapa necessaria e
fundamental para o sucesso do projeto de estagio. A sua composicdo resultou de
um processo de selecéo realizado em conjunto com a enfermeira chefe e teve
como pressuposto a selecdo de enfermeiros que simultaneamente, pela sua
formacdo académica e papel de referéncia dentro da equipa, constituissem uma
mais-valia no processo de aceitacdo e colaboragcdo no desenvolvimento do
manual de orientacdo a implementacdo do MER. Neste sentido, foram convidados
a cooperar no projeto seis enfermeiros, dois com especialidade em reabilitacao,
um com especialidade em pessoa em situacdo cronica e paliativa e os restantes
dois generalistas. De salientar que apenas os enfermeiros de reabilitacdo nao
eram chefes de equipa. A equipa de trabalho era, assim, constituida na totalidade
por sete enfermeiros (incluindo-me a mim). Da equipa de coordenac¢éo do projeto
faziam parte a enfermeira chefe e eu préprio.

Definido o grupo de trabalho foi elaborado o plano de agdo do mesmo. O
planeamento, como atividade essencial da gestao, teve como proposito definir os
objetivos do grupo de trabalho, descrever as suas atividades e calendariza-las.
Assim, foi definido como objetivo deste grupo de trabalho: colaborar na adaptacdo
do MER ao servico de Medicina e na elaboracdo de um manual de orientacdo a
implementacdo do MER ao servico. Foram planeadas as seguintes atividades
para e pelo grupo: aplicacdo do MER a alguns clientes; discusséo e reflexao sobre
a operacionalidade do método e colaboracéo na elaboracdo da versao final de um

manual orientador a implementacdo do MER no servico;

Atividade 7 — Elaboracdo de um manual de orientacdo a implementacdo do
MER

A elaboragdo do manual de orientagdo a implementacdo do MER foi um
trabalho arduo de todo o grupo e respetiva equipa de coordenacdo. A sua efetivagédo
derivou, numa primeira fase, da aplicacdo a alguns clientes do MER adaptado ao

servico e, numa segunda fase, da discussao e reflexdo sobre a operacionalidade do
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mesmo; sO posteriormente foi elaborada a verséo final do mesmo. Importa salientar
que, apos o estagio no servico de Neurologia e durante os primeiros dias de estagio
na Medicina, e principalmente depois da caraterizacdo do mesmo, foi realizado um
esboco do que se pretendia que fosse o0 MER adaptado a Medicina. Foi com base
neste esboco que se iniciou a aplicagdo do MER a alguns clientes, ou seja, a
primeira atividade do grupo de trabalho.

Resultados: A execucdo desta atividade traduziu-se na efetivagcdo do objetivo
delineado pelo grupo de trabalho: colaborar na adaptacdo do MER ao servico de
Medicina e na elaboracdo de um manual de orientagcédo a implementacdo do MER ao
servico. Para ser atingido tal propdsito o grupo participou nas seguintes trés sub -
atividades:

e Aplicacdo do MER a alguns clientes do servico de Medicina - Esta atividade foi

desenvolvida e criada com o objetivo do grupo de trabalho aplicar o MER a alguns
clientes e perceber a sua operacionalidade, ou seja, se 0 mesmo era funcional, se
adequava ao servico ou se necessitava de reajustes. Assim, foram escolhidos
alguns clientes e prestados cuidados utilizando o MER considerando o esbogo
pré-elaborado. Importa salientar que os clientes selecionados foram devidamente
informados sobre todo o processo que estavam a ser alvo. O critério de selecéo
dos clientes foi ponderado e refletido em conjunto com a enfermeira chefe, sendo
que se optou pela escolha de clientes com diagndstico médico de acidente
vascular cerebral. O pressuposto da opg¢éo prende-se com dois fatores. Primeiro,
0 servico ser vocacionado para este tipo de patologia e, segundo, utilizar o mesmo
género de diagnéstico para facilitar uma reflexdo conjunta do grupo sobre um
problema de saude idéntico. Os resultados desta atividade foram sendo debatidos
durante todo o processo de aplicacédo do MER e serdo apresentados na atividade
seguinte do grupo de trabalho.

e Discussao e reflexdo sobre a operacionalidade do método - Esta atividade, de

discusséo e reflexdo, ndo se cingiu apenas ao grupo mas estendeu-se a toda a
equipa de enfermagem, sendo desenvolvida ao longo das sessfes de formacéo e
em ocasides informais. As sessbes de formagcdo mostraram-se como momentos
oportunos para a reflexdo sobre toda a dinamica que envolveria o MER, bem

como para a sugestao de reajustes em algumas questdes do respetivo método.
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Findada a atividade descrita anteriormente pelo grupo de trabalho, foi pedido a
cada um dos seus elementos algum feedback sobre o MER experimentado,
nomeadamente, que refletissem sobre os fatores positivos e limitativos do método
e da sua aplicabilidade, e que, caso o pretendessem, acrescentassem algumas
sugestbes. Na analise do feedback ficou claro que o grupo considerava o MER
uma mais-valia para a qualidade dos cuidados prestados, salientando entre outros
fatores que era um meétodo que privilegiava a relacdo enfermeiros-cliente, se
centrava mais nas necessidades do cliente e promovia ensinos e preparacdes
para a alta mais precocemente. Contrariamente as vantagens do método, que se
centraram nas suas carateristicas, os fatores limitativos direcionaram-se
exclusivamente para os aspetos da sua operacionalidade, nomeadamente, sobre
as gquestdes relacionadas com o fator tempo para a realizacdo dos planos de
cuidados que o método exige, pois alguns elementos referiam que o elevado
namero de clientes associados a sua dependéncia e ao racio de enfermeiros
condicionava significativamente o tempo. Outros fatores limitativos referidos
relacionavam-se com a dificuldade, que muitas vezes ocorre, na articulagcdo que
existe com os médicos em aspetos como a preparacdo para alta. As sugestdes,
de uma forma geral, defendiam que, aquando da atribuicdo de um cliente ao
respetivo enfermeiro de referéncia deveriam ser consideradas as respetivas areas
de especializacdo e competéncias de cada enfermeiro e que deveria existir um
manual adaptado a realidade dos clientes do servico com 0s principais
diagnésticos de enfermagem®®, no sentido de facilitar a elaboracéo do plano de
cuidados. Como resultados esta atividade do grupo permitiu, ndo soé, perceber que
existiam alguns pontos associados a operacionalidade do MER que necessitavam
e poderiam ser reajustados, como também alguns aspetos que eram
percecionados pelo grupo como limitativos. Dos fatores limitativos mais referidos a
questdo do tempo despendido na realizagcdo dos planos de cuidados assumia
maior relevo. Neste sentido foi realizado um esfor¢co de sensibilizacdo de toda a
equipa de enfermagem para a necessidade dos mesmos serem elaborados

independentemente do método utilizado, pois tal processo correspondia a uma

3 Neste hospital era preconizada a utilizacdo da CIPE na elaboracdo dos planos de cuidados.
Ha cerca de 7 anos, que existe um grupo de trabalho que tem desenvolvido um projeto no sentido da
informatizacdo das notas de enfermagem segundo a linguagem da CIPE.
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metodologia cientifica que valorizava, ndo s6, os cuidados prestados, mas que

contribuia para bons cuidados, e consequentemente, melhores resultados de

salde para todos os clientes. Neste sentido, a equipa de enfermagem foi também

informada, nas respetivas sessdes de formacdo e em momentos informais, que

estava atualmente em marcha a informatizacdo do processo de enfermagem,

nomeadamente do plano de cuidado, e que a sua efetivacao estaria para breve.

Tal fato permitiria responder positivamente as diversas questdes apontadas pelos

enfermeiros relativamente a questdo do tempo despendido com o plano de

cuidados. Assim, apos tal atividade, onde foram sugeridas alteracdes e discutidas

algumas limitagdes, foi desenvolvido um MER, adaptado ao servico de Medicina,

com as seguintes carateristicas:

v

v

A cada cliente sera atribuido, no momento da admissdo, um enfermeiro de
referéncia;

O periodo que decorre entre a atribuicdo de um cliente e 0 momento em que
o enfermeiro de referéncia contata com o seu cliente ndo pode ser superior a
3 turnos;

Cada enfermeiro s6 pode ser referéncia de, no maximo, 2 clientes. Excetuam-
se 0s casos em que o numero de enfermeiros chefe de equipa e 0s seus
segundos elementos ndo sdo em numero suficiente para que o anterior ponto
seja cumprido;

O enfermeiro de referéncia fica responsavel por avaliar, planear, coordenar,
executar e reavaliar (processo de enfermagem) todos os cuidados de
enfermagem aos seus clientes, desde o momento da admissdo até a alta
hospitalar, e ndo apenas durante o seu turno (caso do método individual).

O processo de enfermagem (avaliar necessidades, planear, executar e
reavaliar) € o instrumento de trabalho central na prestacdo de cuidados pelo
enfermeiro de referéncia;

Quando o enfermeiro de referéncia esta ausente do servico por um periodo
inferior a 72 horas, os cuidados aos seus clientes sdo assegurados pelos
restantes enfermeiros, que assumem a responsabilidade pelos mesmos e
seguem as linhas gerais do plano de cuidados pré-estabelecido pelo

enfermeiro de referéncia;
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v" Quando o enfermeiro de referéncia esta ausente do servico por um periodo
superior a 72 horas, os clientes a ele atribuidos séo redistribuidos por outros
enfermeiros de referéncia (ver critérios de redistribuicdo de clientes no ponto
9).

e Colaboracdo na elaboracdo da versdo final de um manual de orientacdo a

implementacdo do MER no servico - Experimentado, discutido, refletido e acordado

todo o processo envolvido no MER procedeu-se a elaboracdo do manual de
orientacdo a implementacdo do respetivo método (Apéndice XXIV). O manual foi
desenvolvido com a finalidade de promover a exceléncia do exercicio profissional e,
consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados a todos os clientes, ser um
manual de consulta e leitura rapida e orientador a implementacdo do MER neste
servico. Como objetivos o manual pretende estabelecer as linhas orientadoras da
adaptacdo e operacionalizacdo do MER ao servico de medicina, orientar o0s
elementos da equipa de enfermagem sobre o MER e a sua importancia no sucesso
dos cuidados prestados aos clientes, definir as competéncias dos enfermeiros de
referéncia e o seu papel em cada fase de internamento do cliente e identificar os
principais instrumentos de trabalho que servem de base a prestacédo de cuidados de
enfermagem pelo enfermeiro de referéncia.

Na elaboracdo do manual existiu um enorme esfor¢o para tornar a consulta e
leitura do mesmo como um processo simples e rapido. Neste sentido optou-se por
dividir o documento pelos pontos essenciais que importava reter e clarificar para a
operacionalizacdo do MER. Assim, estruturalmente, o manual € constituido por doze
partes:

Métodos de organizacao do trabalho de enfermagem;
Objetivos do método por enfermeiro de referéncia;
Competéncias gerais do enfermeiro referéncia;

Orientagdes ao papel do enfermeiro de referéncia na admisséo do cliente;

a r N

Orientacbes ao papel do enfermeiro de referéncia durante o internamento
do cliente;
6. OrientacBes ao papel do enfermeiro de referéncia no dia da alta hospitalar

do cliente;
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Carateristicas do método por enfermeiro de referéncia no servicgo;
Identificagdo dos enfermeiros de referéncia,
Critérios de atribuicao de clientes aos enfermeiros de referéncia;

10. Diagrama de operacionalizacdo do MER,;

11. Bibliografia;

12. Instrumentos de apoio a prestacdo de cuidados pelo enfermeiro de
referéncia (Lista de atribuicdo dos clientes, folha de colheita de dados de
enfermagem, folha de plano de cuidados e folha de nota de alta)

A lista de atribuicdo de clientes e a folha de plano de cuidados, utilizados
como instrumentos de apoio a utilizacdo do MER, foram desenvolvidos no decurso
do processo de elaboracdo do manual. No entanto, outros instrumentos como a
folna de colheita de dados de enfermagem e a folha de nota de alta eram ja
utilizados pelo servigo de Medicina, pelo que foram adotados.

Importa ainda salientar que incluido neste manual, mais precisamente no
capitulo 10, encontra-se o diagrama de operacionalizacdo do MER no servico de
Medicina. Este corresponde a uma representacdo visual esquematizada de todos 0s
passos necessarios e essenciais para a aplicacdo do respetivo método e, por
conseguinte, facilita a sua visdo global e aplicabilidade. Tal diagrama devera, por
isso, ser exposto na sala de trabalho de enfermagem, por forma a estar

permanentemente acessivel a toda a equipa.

Atividade 8 - Realizacdo de uma sessdo de formacdo a equipa multidisciplinar

sobre o MER e o Manual de Orientacdo a Implementacdo do MER (MOIMER)
(Apéndice XXV)

ApoOs o processo de conclusdao do MOIMER importava apresenta-lo a toda a
equipa multidisciplinar do servico, para que a mesma se familiarizasse com o
método e compreendesse toda a sua dindmica de funcionamento. A implementacao
de um novo método de trabalho devera ser do conhecimento de todos pois implica
uma nova estratégia de cuidar o cliente e, por conseguinte, diferentes formas de
relacionamento com as equipas multidisciplinares. Era importante que estas equipas
entendessem que com o0 novo MER proposto cada cliente passaria a ter, durante

todo o internamento, um enfermeiro de referéncia responsavel pelo seu plano de
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cuidados de enfermagem. Assim, cada elemento dessas equipas multidisciplinares
deveria ter conhecimento do enfermeiro de referéncia de cada cliente, no sentido de
trabalhar com o mesmo em parceria nos cuidados aos respetivos clientes. A
realizacdo da sessdo de formacdo a equipa multidisciplinar serviu esse mesmo
proposito: apresentar o documento de orientacdo a implementacédo do MER a toda a
equipa multidisciplinar e explicar todos 0s pontos essenciais que constituem o
MOIMER.

Apraz ainda acrescentar que esta atividade constituiu-se como um momento
importante e oportuno no processo de integragcdo e motivacdo da equipa
multidisciplinar relativamente ao novo método de trabalho, assim como para
promover a adesdo ao mesmo.

Resultados: A sessao de formacgdo serviu para a apresentacao oficial do MOIMER,
nomeadamente a sua composi¢cdo estrutural e de conteddo. Esta ocorreu no
respetivo servico e teve a participagdo de poucos elementos da equipa
multidisciplinar, pelo que uma segunda acao de formacao se impunha como um ato
imperativo no futuro processo de implementacdo do MER. No entanto, associadas
as contingéncias do tempo de estagio tal sessdo de formacdo acabou por ndo ser
efetivada. Apesar da fraca adesdo da equipa multidisciplinar, a equipa de
enfermagem aderiu a formacé@o e, pela analise realizada a avaliacdo escrita dos
presentes (Apéndice XXVI), considerou-a como bastante positiva em diversos
pontos, como o0 conteudo, a aplicabilidade dos temas, a correspondéncia as
expetativas, a satisfacdo global, entre outros. Tal avaliagdo demonstrou que o
esfor¢o realizado no sentido de promover a aceitagcdo e motivacdo da equipa para a
adocdo do MER, foi aparentemente conseguida, perante a maioria dos presentes.
Contudo como ja foi referenciado anteriormente os processos de mudanca e
aceitacdo sdo complexos, exigem estratégias e politicas de continuidade e
acompanhamento. Pelo que, apesar da aparente satisfacdo da equipa de
enfermagem para com o MER, um futuro processo de implementacdo do método,
baseado no MOIMER, serd sempre tendencionalmente dificil e exigente, pelo que
devera ser minuciosamente gerido, ou seja, planeado, organizado, a liderado e o

controlado.
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3. CONSIDERACOES FINAIS - DO CONHECIMENTO A
COMPETENCIA

A aquisicdo de competéncias requer sempre um caminho alicercado no
conhecimento e na acdo em determinado contexto. Ora este 3° capitulo,
denominado “do conhecimento & competéncia - consideragfes finais”, faz uma
reflexdo critica e global sobre todo o estagio, com especial incidéncia nos
conhecimentos, atividades e competéncias de gestao alcancadas.

Ao longo do estagio foram diversos os conhecimentos adquiridos. Salienta-se
trés grandes areas: nova gestao publica e a enfermagem; a GRH em enfermagem; a
OCE e o0 MER.

O contexto externo a organizacdo e 0 seu conhecimento é uma matéria
importante para atividade de um gestor de qualquer area, designadamente de
enfermagem (Stoner & Freeman, 1999). Neste sentido, importa que o enfermeiro
gestor conheca o contexto histoérico, politico, econdémico e legal de saude.

Em Portugal o marco mais importante para a saude aconteceu em 1979 com
a criacdo do SNS. A partir deste momento o Estado passou a proporcionar, a toda a
populacado, a protecdo e o acesso gratuito e universal aos cuidados de saude. Tal
papel ativo e interventivo do Estado na sociedade e saude da época derivavam do
facto de ser um Estado-providéncia'® e, por efeito, ter o objetivo de assegurar a
resolucdo de todos os problemas sociais e zelar pelo bem-estar da populacdo
(Madureira & Rodrigues, 2006; Araujo, 2005). Esta reorganizacdo dos papéis do
Estado na saude e a grave crise da década de 70 desencadeou elevados défices
orcamentais no Pais e, progressivamente, uma maior ineficiéncia e ineficacia do
SNS. No entanto, tal problema também se verificou em varios outros paises
mundiais com sistemas de saude idénticos. Como resposta a tal dificuldade, a partir
dos anos 80, foram surgindo novas formas de organizar e olhar as funcdes do
Estado. A NGP foi o exemplo de uma das mais conhecidas e relevantes filosofias de
gestdo. Em Portugal s6 a partir do inicio deste milénio é que se tornou mais visivel o
esforco em desenvolver politicas de salde baseadas em alguns conceitos desse

modelo de gestéo publica (Correia, 2009; Frederico-Ferreira & Silva, 2012). A nivel

* Também conhecido por Estado-Social ou Estado de Bem-estar.
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das organiza¢cfes de saude essas novas reformas tém influenciado diretamente os
enfermeiros e a sua gestdo em matérias como a carreira profissional, os vinculos
institucionais, os regimes de remuneracao e a pratica de cuidados (Carvalho, 2008;
Dec.- Lei n.° 247/2009; Dec.- Lei n.° 248/2009; Frederico-Ferreira & Silva, 2012).

Os enfermeiros como a classe profissional de maior representatividade nos
hospitais tém uma influéncia importante nos mesmos. Estes sao profissionais com
diversa formacéo profissional e que realizam inUmeras atividades no contexto
organizacional. Percebe-se, por isso, a necessidade da existéncia de enfermeiros
gue tenham especial atencdo pelos seus recursos humanos e pelos processos que
presidem a uma gestao de cuidados de qualidade.

A GRH, a nivel da enfermagem, é da responsabilidade da gestédo
estratégica/topo, a intermédia e a operacional. Transversalmente ao seu nivel, 0s
enfermeiros gestores, tém influéncia direta no funcionamento dos servicos e na
satisfacdo/motivacdo dos enfermeiros e, indireta, na qualidade dos cuidados
fornecidos aos clientes (O’'Donnell, Livingston, Bartram, 2012). A missao e funcao de
um enfermeiro de gestdo consistem, respetivamente, em proporcionar condicdes
aos enfermeiros para o desenvolvimento de competéncias que melhorem o exercicio
profissional, e dedicar-se ao servico e aos enfermeiros por forma a promover o
sucesso de ambos, num determinado contexto organizacional (Hesbeen, 2001). A
gestdo destes recursos, constituidos por pessoas singulares com experiéncias,
culturas, conhecimentos e competéncias diferentes (Chiavenato, 1999; Mezomo,
2001), é complexa e distingue-se dos demais. Como tal, a mesma impde ao seu
gestor capacidades técnicas, cognitivas e relacionais, por forma, a promover a
colaboracédo eficaz das pessoas no sentido de atingirem os objetivos individuais e
organizacionais (Katz, 1955).

O enfermeiro de GRH tem o papel principal e fundamental na OCE de uma
instituicdo ou unidade de cuidados, sendo que, de acordo com 0s objetivos da
organizacdo, as carateristicas dos clientes e da equipa, e a sua concecdo de
cuidados, o mesmo deve proceder a escolha de um método que promova a
qualidade dos cuidados prestados. A metodologia de trabalho é, de facto, segundo a
OE (2001), um aspeto que promove qualidade aos cuidados. S&o diversos os

métodos de trabalho mais conhecidos. Neste estagio optou-se por um método de
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trabalho que se centra nas necessidades dos clientes: o MER. Este método foi
desenvolvido por Marie Manthy, em 1968, e carateriza-se por quatro principios
basicos: a aceitacao e atribuicdo da responsabilidade a um enfermeiro de referéncia,
por todas as decisdes clinicas tomadas relativamente ao cliente; o desenvolvimento
de cuidados de enfermagem diarios utilizando o método individual de trabalho; a
comunicagao “Person-to-person” (pessoa a pessoa); a existéncia de um enfermeiro
responsavel, durante todo o seu internamento, pelos cuidados prestados ao cliente.
Neste método trés ou quatro clientes sédo atribuidos a enfermeiros de referéncia que
ficam responsaveis por elaborarem um plano de cuidados de enfermagem. Na sua
auséncia, os seus clientes sé@o atribuidos a outros enfermeiros que seguem o plano
de cuidados pré-estabelecido para cada cliente, fazendo algumas alteracdes ao
mesmo caso se justifigue (Manthey, 2010).

A selecdo do MER, como metodologia principal deste trabalho, foi fruto de uma
escolha pensada, apdés andlise das caracteristicas dos diversos métodos e
confrontacdo com os enunciados que a OE (2001) considera como promotores de
cuidados de qualidade. No entanto, foi possivel perceber, ndo apenas pela pesquisa
bibliografica como também pela atividade de observacao da dindmica do método no
servico de Neurologia, que 0 mesmo, ou qualquer outro método, ndo € significado de
elevado desempenho profissional ou qualidade. O primeiro ponto é explicado pelo
empenho de cada enfermeiro na prestacdo de cuidados e o segundo ponto, pelas
multiplas interpretacfes que o termos qualidade adquire.

Os conhecimentos tedrico-praticos mobilizados, durante o curso de mestrado e
estagio, constituiram-se como fundamentais para o desenvolvimento de
competéncias na area da gestdo em enfermagem, designadamente a nivel da GRH
e OCE. Contudo ndo se adquire competéncias sem acdo, isto €, sem a aplicacao
dos saberes telricos e praticos a um contexto ou situacdo. Neste sentido,
considerando o objetivo geral e os especificos delineados para os dois estagios, em
Neurologia e Medicina, foram realizadas uma serie de atividades, com

responsabilidade profissional, ética e legal, nas seguintes areas de competéncia:

gestdo de servicos; gestdo de equipas e de cuidados; gestdo de projetos; e

formacdo e desenvolvimento profissional.
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Todas as atividades foram desenvolvidas com responsabilidade profissional,

ética e legal e, por efeito, assentes hum corpo de conhecimentos resultantes de uma
pesquisa exaustiva em bases de dados online, artigos e livros cientificos, e no
cumprimento dos principios deontologicos da profissdo. Tais aspetos foram visiveis
na preocupacdo de realizar todo o estagio apds as respetivas autorizacdes para 0s
mesmos; pelos consentimentos informados e esclarecidos apresentados durante os
estagios; pela preocupacao, durante as atividades, de cumprir o papel esperado de
aluno; e de desenvolver um conjunto de atividades de adaptacdo do MER
considerando a liberdade de escolha e a dignidade do cliente.

As atividades direcionadas para as competéncias de gestdo de servicos

passaram pela observacado das tarefas da enfermeira chefe associadas a gestdo do
servico e dos respetivos recursos humano; a consulta de legislacdo e de
regulamentos aplicaveis & GRH de enfermagem; e a elaboracdo de escalas mensais
da equipa subordinada a enfermeira chefe. Esta Ultima atividade permitiu explorar o
programa de gestdo do horério dos enfermeiros e assistentes operacionais e
perceber, por intermedio de uma entrevista informal a enfermeira chefe do servico
de medicina, quais os principios inerentes a elaboracéo da escala mensal.

As competéncias de gestdo de equipas e de cuidados resultaram de atividades

transversais aos estagios de Neurologia e Medicina. O primeiro estagio, direcionado
para a area de gestdo de cuidados, contribuiu para a compreensdo de todas as
dindmicas envolvidas nos processos de planeamento, implementacdo, organizacao
e supervisdo do respetivo método de trabalho, através de uma entrevista semi-
diretiva a enfermeira chefe sobre o processo de implementacdo do MER; de uma
consulta a documentacéo sobre o MER do servico; da observacédo (participativa) da
dindmica de funcionamento do MER; e de entrevistas informais aos enfermeiros de
referéncia. No segundo servico, as atividades centraram-se a nivel dos dominios de
gestdo de equipas e de cuidados e passaram pela formacéo e gestdo de um grupo
de trabalho; aplicacdo do MER a alguns clientes do servigo; discussao e reflexdo
sobre a operacionalidade do MER e pela elaboracdo de um manual de orientagéo a
implementagédo do MER.

Na area de competéncias da gestdo de projetos incluiram-se o conjunto de

atividades que permitiram a adaptacdo do MER ao servico de Medicina Ill A e o
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bY

desenvolvimento do manual de orientacdo a sua implementacdo. Neste dominio
foram demonstradas importantes capacidades de planeamento; de organizacéo e
coordenacao de equipas e de cuidados; de gestdo da mudanca; de lideranca, de
negociacdo e motivacdo de equipas e de supervisao de projetos.

Incluidas no dominio da formacdo e desenvolvimento profissional, estdo as

sessoOes de formacao realizadas no servico de Medicina sobre o MER e o manual de
orientacdo a implementacdo do MER. Estas promoveram momentos de discussao e
reflexdo que contribuiram para valorizacdo, motivacdo e aceitacdo do projeto por
toda a equipa multidisciplinar. Tais formac¢ées melhoram a imagem da enfermagem,
instigam o desenvolvimento da prética profissional e, consequentemente, a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados.

As grandes expectativas depositadas neste estagio, fruto da minha néo
experiéncia a nivel da gestdo em enfermagem, foram largamente correspondidas.
Neste sentido, a escolha do mesmo, como modalidade de aprendizagem, e dos dois
respetivos servicos, Neurologia e Medicina, demonstrou ter sido uma opc¢ao
importante, acertada e fundamental no processo de aquisicdo e consolidacdo de
novas competéncias, pois permitiram ndo apenas aplicar e ampliar conhecimentos
de gestdo, como também adquirir uma percecdo real, in loco, dos diversos aspetos
associadas a gestdo em enfermagem. Assim, com o progressivo desenvolvimento
do estagio e contacto com as atividades realizadas pela enfermeira chefe inmeros
aspetos importantes tornaram-se evidentes: o papel fulcral do enfermeiro chefe na
seguranca e qualidade dos cuidados (pois ele é responsavel por gerir todos o0s
recursos tecnolégicos, econdémicos, materiais e humanos, e de promover a estes
altimos condi¢des que os satisfaca, motive e permita desenvolver conhecimentos e
competéncias); a completa invisibilidade aos olhos da maioria da equipa
subordinada de muitas das atividades realizadas pelo enfermeiro gestor operacional,
a necessidade de uma boa gestédo do tempo e das atividades a realizar, por parte do
enfermeiro chefe (pois sobre este, em cada turno, sdo constantes as situacdes néo
programas que exigem a sua intervencdo); a figura do enfermeiro chefe como
elemento de referéncia ndo apenas para a equipa subordinada como também para a

restante equipa multidisciplinar; entre outros.
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Considerando toda a influéncia, importancia e complexidade das atividades
realizadas pelo enfermeiro gestor a nivel das organizacfes de salde parece urgente
e necessario que a OE defina competéncias de gestdo e reconheca esta como uma
area de especialidade em enfermagem, com igual relevancia relativamente as
demais e com reflexo na qualidade dos cuidados prestados. Tais ideais
uniformizariam a formacg&o nesta area, credibilizariam o papel do enfermeiro gestor e
promoveriam a melhoria da qualidade da gestdo em enfermagem a nivel do Pais.

A andlise retrospetiva do estagio e introspetiva das minhas atuais
capacidades de gestdo permitem concluir que este trabalho foi positivo, pois atingiu
todos os objetivos propostos e, com isso, promoveu o desenvolvimento e ampliagéo
de conhecimentos tedrico-praticos e competéncias em matérias como a GRH em
enfermagem, a OCE segundo o MER e o contexto econémico-politico envolvente as
organizagfes de saude.

Para concluir apraz referir que com este trabalho de mestrado, assente num
longo percurso de formacéo tedrico-pratica baseada em evidéncia cientifica, espera-
se ter dado um contributo importante para a melhoria dos cuidados prestados no
servigo de Medicina Ill A, através do desenvolvimento de um conjunto de atividades
que colmataram na criacdo do manual de orientacdo a implementacdo do MER, e
para o desenvolvimento de estudos na area da gestdo dos cuidados de

enfermagem.

59



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

3. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida, J., F. (coordenador) (1995). Introducéo a sociologia. Lisboa: Universidade
Aberta.

Amaral, L. A. M. (1994). Praxis: Um referencial para o planeamento de sistemas de
Informacao. Braga. Apresentada na Universidade do Minho. Tese de doutoramento.
Acedido a 15 de Margo de 2013 em
https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/49/1/PRAXIS_Amaral.pdf.

Araujo, J. F. (2005). A reforma do Servico Nacional de Saude: o novo contexto de
gestdo publica. Universidade do Minho: Nucleo de Estudos em Administracdo e
Politicas  Pdblicas. Acedido a 5 de Marco de 2013 em
http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/3225/1/NEAPPSeriel%289%29.p
df.

Associagdo Portuguesa de Enfermeiros de Gestdo e Liderangca [APEGL] (2010).
Competéncias. Acedido a 10 de Junho de 2012 em

http://apegel.org/documentos.aspx.

Bezerra, F. D. (2010). Motivacdo da equipa e estratégias motivacionais adotadas
pelo enfermeiro. Revista Brasileira de Enfermagem, 63 (1), 33 - 37. Acedido a 1 de
dezembro de 2011 em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672010000100006.

Carneiro, M. E. F. (2009). Motivacao dos enfermeiros: relacdo com o comportamento
do chefe de equipa. Vila Real. Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro.
Dissertacdo de Mestrado em Gestédo dos Servicos de Saude. Acedido a 10 de Julho

de 2012 em http://repositorio.utad.pt/bitstream/10348/511/1/msc_mefcarneiro.pdf.

Carvalho, M. T. (2006). A nova gestédo publica, as reformas no sector da salde e 0s
profissionais de enfermagem com funcdes de gestdo em Portugal. Aveiro. Seccgéao
Auténoma de Ciéncias Sociais Juridicas e Politicas da Universidade de Aveiro. Tese
de doutoramento. Acedido a 15 de Marco  de 2013 em
http://ria.ua.pt/bitstream/10773/4621/1/206895.pdf.

70


https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/49/1/PRAXIS_Amaral.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672010000100006
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672010000100006

Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Carvalho, M., T. (2008). (Re)formas da burocracia: A Nova Gestdo Publica e a
organizacdo hospitalar. In Mundos sociais: saberes e praticas, VI congresso
Portugués de sociologia, Universidade nova de Lisboa, faculdade de ciéncias sociais
e humanos de Lisboa, 25-28 junho. 2008. Acedido a 15 de Marco de 2013 em
http://www.aps.pt/vicongresso/pdfs/179.pdf.

Case Management Society of America [CMSA] (2002). Standards of Practice for
Case Management. Arkansas. Acedido a 20 de Marco de 2013 em
http://www.abgaurp.org/pdf/2002%20CM%20standards%200f%?20practice.pdf.

Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia [CRPG]; Instituto Superior de Ciéncias
do Trabalho e da Empresa [ISCTE] (2007). Modelizacdo das Politicas e das Praticas
de Inclusdo Social das Pessoas com Deficiéncias em Portugal: Gestdao de Casos.
Gaia. Acedido a 19 de Margo de 2012 em
http://www.crpg.pt/estudosProjectos/Projectos/modelizacao/Documents/Gestao_de

casos.pdf.

Chiavenato, I. (1999). Gestdo de Pessoas: 0 novo papel dos recursos humanos nas

organizacdes. Rio de Janeiro: Editora campus.

Circular Normativa n°18/92 de 30 de Julho (1992). Norma para a elaboracdo de
horarios. N.° 18 (30-07-1992), 1-4.

CMSA (2010). Standards of Practice for Case Management. Arkansas. Acedido a 20
de Marco de 2013 em
http://www.cmsa.org/portals/O/pdf/memberonly/StandardsOfPractice.pdf.

CMSA (2013). Acedido a 6 de Marco de 2013 em http://www.cmsa.org/.

Correia, T. (2009). A reconceptualizacdo dos modos de producdo de saude no
contexto da reforma hospitalar portuguesa. Revista Critica de Ciéncias Sociais, (85),
83-103.

Costa, J. S. (2004). Métodos de Prestacao de Cuidados. Acedido a 7 de Janeiro de
2012 em http://www.ipv.pt/millenium/Millenium30/19.pdf.

71



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Cunha, M., P., Cardoso C., C., Cunha R., C., Rego, A. (2006). Manual de

Comportamento Organizacional e Gestdo. (62 Edic&o). Lisboa: Editora RH.

Decreto - Lei n.° 23/2008 de 8 de Fevereiro (2008). Cria o Centro Hospitalar Lisboa
Norte, E. P. E., e aprova 0s respetivos estatutos. Diario da Republica [DR] | Série,
N.° 28 (08-02-2008), 946 a 947.

Decreto Regulamentar n.° 3/88 de 22 de Janeiro (1988). Introduz alteracdes
substanciais no dominio dos 6rgédos e do funcionamento global do hospital, bem
como quanto a estrutura dos servigos, DR | Série, N.° 18/88 (21-01-1988), 256 (2 -
11).

Decreto-Lei n.° 122/2010 de 11 de Novembro (2010). Estabelece o numero de
posicbes remuneratdrias das categorias da carreira especial de enfermagem. DR |
série, N.° 219 (11-11-2010), 5099 — 5101.

Decreto-Lei n.° 12-A/2008 de 27 de Fevereiro (2008). Estabelece os regimes de
vinculacéo de carreiras e de remunerac¢fes dos trabalhadores que exercem funcdes
publicas. DR | Série, N.° 41 (27-02-2008), 1326 (2 — 27).

Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de Dezembro (2005). Transforma em entidades
publicas empresariais 0s hospitais com a natureza de sociedade anénima, o Hospital
de Santa Maria e o Hospital de Sdo Jodo e cria o Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E. P. E., o Centro Hospitalar de Setubal, E. P. E., e o Centro Hospitalar do
Nordeste, E. P. E., e aprova os respetivos Estatutos. DR | Série — A, N.° 249 (29-12-
2005), 7323 — 7333.

Decreto-Lei n.° 247/2009 de 22 de Setembro (2009). Estabelece o regime da carreira
de enfermagem nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude, bem
como os respetivos requisitos de habilitacdo profissional e percurso de progressao
profissional e de diferenciacdo técnico-cientifica. DR | Série, N° 184 (22-09-2009),
6758 — 6761.

72



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Decreto-Lei n.° 248/2009 de 22 de Setembro (2009). Estabelece o regime da carreira
especial de enfermagem, bem como o0s respetivos requisitos de habilitacdo
profissional. DR | Série, N° 184 (22-09-2009), 6761 — 6765.

Decreto-Lei n.° 259/98 de 18 Agosto (1998). Estabelece as regras e 0s principios
gerais em matéria de duracéo e horéario de trabalho na Administracdo Publica. DR |
Série - A, N.°189 (19-08-1998), 4053 — 4062.

Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro (1991). Aprova o regime legal da carreira
de enfermagem. DR | Série — A, N° 257 (08-11-1991), 5723 — 5741.

Decreto-Lei n.°19/88 de 21 de Janeiro (1988). Aprova a Lei de Gestdo Hospitalar,
DR | Série, N.° 17/88 (21-01-1988), 248 (20 -23).

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa [ESEL] (2013). Regulamento de
Mestrados. Lisboa: ESEL.

Felli, V. E. A., & Peduzzi, M. (2005). O trabalho gerencial em enfermagem. In
Kurcgant, P. (coordenadora). Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro:

Editora Guanabara Koogan.

Frederico, M., & Leitdo, M. A. (1999). Principios de Administracao para Enfermeiros.

Coimbra: Edi¢Ges Sinais Vitais.

Frederico-Ferreira, M., & Silva, C. F. R. D. (2012). Reformas da gestdo na saude:
desafios que se colocam aos enfermeiros. Revista de Enfermagem Referéncia, (8),
85-93. Acedido a 5 de Marco de 2013 em
http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/pdf/ref/vserllin8/serllin8a09.pdf.

George, J. B. (2000). Teorias de enfermagem: os fundamentos a pratica profissional.

(42 edicao). Porto Alegre: Artes Médicas;

Gleitman, H. (1999). Psicologia. (42 edicdo). Lisboa: Fundacédo Calouste Gulbenkian

de Lisbhoa.

73



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Hesbeen, W. (2001). Qualidade em Enfermagem: Pensamento e Ac¢do na

Perspectiva de Cuidar. Loures: Lusociéncia.

Hood, C. (1991). A public management for all seasons?. Public Administration
Review, 69 (Spring), 3-19. Acedido em 5 de Margco de 2013 em
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1467-9299.1991.tb00779.x/citedby.

Huber, D., L. (2006). Leadership and nursing care management. (3% edicao).

Philadelphia: Saunders.

Instituto de Gestdo Informética e Financeira da Saude [IGIF]. (2000). Sistema de
classificagdo de doentes em enfermagem. Boletim informativo, 3, 14 — 16.

Katz, R., L. (1955). Skills of an Effective Administrator. Harvard Business Review.
Pp. 33 — 42.

Kurcgant, P. (2001). As teorias de administracdo e 0s servicos de enfermagem. In
Kurcgant, P., (coordenadora). Administragdo em enfermagem (pp. 3 — 21). Sé&o

Paulo: Editora Pedagdgica e Universitaria.

Lee, H. & Cummings, G., G. (2008). Factors influencing job satisfaction of front line

nurse managers: Asystematic review. Journal of Nursing Management, 16, 768—783.

Lei n.°111/2009 de 16 de Setembro (2009). Procede a primeira alteracdo ao
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto -Lei n.° 104/98, de 21
de Abril. DR | Série, N.° 180 (16-08-2009), 6528-6550.

Lei n.° 27/2002 de 8 de Novembro (2002). Aprova 0 novo regime juridico da gestao
hospitalar e procede a primeira alteracdo a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto. DR |
Série - A, N.° 258 (08-11-2002), 7150 — 7154.

Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto (1990). Aprova a lei de bases da saude, DR |
Série, N.° 195 (24-08-1990), 3452-3465.

Lei n.° 55-A/2010 de 31 de Dezembro (2010). Aprova a Lei do Orcamento do Estado
para o ano de 2011, DR | Série, N.° 253 (31-12-2010), 6122 (1) — 6122 (322).

74



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Lei n.° 59/2008 de 11 de Setembro (2008). Aprova o regime de contrato de trabalho
em funcdes publicas. DR | Série, N.° 176 (11-09-2008), 6524 — 6630.

Lei n.° 07/2009 de 12 de Fevereiro (2009). Codigo do trabalho. DR | Série, N.° 30
(12-02-2009), 926 — 1029.

Madureira, C., & Rodrigues, M. (2006). A Administracdo Publica do século XXI:
Aprendizagem organizacional, mudanga  comportamental e reforma

administrativa. Comportamento organizacional e gestdo,12 (2), 153-171.

Magalhdes, A. M. M., Riboldi, C. O. & Dall'agnol, C. M. (2009). Planejamento de
recursos humanos de enfermagem: desafio para as liderancas. Revista brasileira de
enfermagem [online]. 62 (4), 608-612. Acedido a 19 de Julho de 2012 em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672009000400020&Ing=en&nrm=iso.

Manthey, M. (1973). Primary nursing is alive and well in the hospital. The American

journal of nursing, 73 (1), 83-87.

Manthey, M. (2009). The 40th anniversary of primary nursing: setting the record
straight. Creative nursing, 15 (1), 36-38.

Manthey, M. (2010). The practice of primary nursing. (2° edition). Minneapolis:

Creative health care management.

Marquis, B. L., & Huston, C. J. (2009). Leadership roles and management functions

in nursing: Theory and application. Lippincott Williams & Wilkins.

Massarollo, M. C. K. B. & Kurcgant, P. (1991). Escalas de distribuicdo de pessoal de
enfermagem. In Kurcgant P, coordenadora. Administragdo em enfermagem. S&o
Paulo: EPU, 107-15.

Matos, E. & Pires, D. (2006). Teorias administrativas e organizacdo do trabalho: de
Taylor aos dias atuais, influéncias no setor saiude e na enfermagem. Texto &
Contexto - Enfermagem, 15 (3), 508-514. Acedido a 10 de Julho de 2012 em

75



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072006000300017&Ing=en&ting=pt.

Mezomo, J. C. (2001). Gestdo da qualidade na saude, Principios Basicos. Brasil:

Manole.

Natércia G. (2012). Guia orientador para a elaboracdo de trabalhos escritos,

referéncias bibliograficas e citacdes: norma APA. Lisboa: ESEL.

O'Donnell, D. M., Livingston, P. M. & Bartram, T. (2012). Human resource
management activities on the front line: A nursing perspective. Contemporary nurse,
41 (2), 198-205.

OE. (2010). Seccao Regional do Norte relne com a Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros Gestores e Lideranca. Acedido em 10 Junho de 2012 em
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/norte/informacao/Paginas/GestoreselLideran%
C3%AT7a.aspx.

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2012). Perfil de competéncias do enfermeiro de

cuidados gerais. Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2001). Padrdes de Qualidade dos cuidados de
Enfermagem. Lisboa.

Paiva, S. M. A., Silveira, C. A., Gomes, E. L. R., Tessuto, M. C. & Sartori, N. R.
(2010). Teorias administrativas na saude. Revista de Enfermagem. 18(2). 311-6.
Recuperado a 12 de Julho de 2012 em
http://www.facenf.uerj.br/v18n2/v18n2a24.pdf.

Parreira, P. (2005). Organizacdes. Coimbra: Formasau.
Quivy, R. & Campenhoudt, L.V. (2003). Manual de investigacdo em ciéncias sociais.

(32 edigéo). Lisboa: Gradiva.

Ribeiro, O. P., Carvalho, F. M., Ferreira, L. M. M. & Ferreira, P. J. M. (2008).
Qualidade em saude. Revista do ISPV [online]. 35. Acedido a 6 de Julho de 2012 em
http://www.ipv.pt/millenium/Millenium35/7.pdf.

76


http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/norte/informacao/Paginas/GestoreseLideran%C3%A7a.aspx
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/norte/informacao/Paginas/GestoreseLideran%C3%A7a.aspx

Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Rodrigues, A., e Esteves, M. (1993). Andlise das Necessidades na Formacdo de

Professores. Porto: Porto Editora.

Rubio, M. E., Zampieri, R. C., Figueiredo A., Toressani, J. & Cruz, M. (2011). A
satisfacdo do paciente idoso com relacdo ao modelo de assisténcia de enfermagem
baseado no Sistema Primary Nursing. Revista Kairds Gerontologia. 14(4). 197-208.
Acedido a 12 de Julho de 2012 em
http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/10099.

Ruquoy, D. (1997). Situacdo de entrevista e estratégia do entrevistador. In Albarello,
L., Almeida, J. S. & Baptista, L. Praticas e Métodos de Investigacdo em Ciéncias
Sociais. (pp.84-116) Lisboa: Gradiva.

Shamliyan, T., Mueller, C., Duval, S., & Wilt, T. J. (2007). Nurse staffing and quality
of patient care. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality. Acedido
a Marco de 2013 em

http://archive.ahrg.gov/downloads/pub/evidence/pdf/nursestaff/nursestaff.pdf.

Silva, A. (2001). Sistemas de informacdo em enfermagem: uma teoria explicativa da
mudanca. Porto. Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do

Porto. Tese de doutoramento.

Simodes J. (2008). A prestacdo de cuidados de saude em Portugal. Accdo Médica 72
(2), 95-106. Acedido a 6 de margo de 2013 em
http://csgois.web.interacesso.pt/textos/artigo_pcsp_am_2008.pdf.

SISQUAL (2011). Improve quality of care whilst reducing labor cost. Acedido a 15 de
Marco de 2013 em
http://www.sisqual.com/images/setores/brochuras/eng/leaflet_healthcare_nov2011.p
df.

Sotomayor, A. M., Rodrigues, J., & Duarte M. (2013). Principios de Gestdo das
Organizacgdes. Rei dos livros.

Stoner, J. A. F. & Freeman, R. E. (1999). Administragéo. (5% edicdo). Rio de Janeiro:
LTC editora.

77



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Tappen, R. M. (2005). Lideranca e Administracdo em Enfermagem: Conceito e
Pratica. (4%edicao). Loures: Lusociéncia.

Teixeira, S. (2010). Gestédo das organizacoes. (22 edicdo). Lisboa: Verlag Dashdofer
Portugal.

78



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

APENDICES

70



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Apéndice | - Alteracdes significativas a anterior lei de bases da
saude de 1990

71



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Alteracdes significativas a anterior lei de bases da saude de 1990

A atual lei de bases da saude (Lei n.° 27/2002) apresenta diversas alteragcbes
relativamente a anterior lei (Lei n.° 48/90), tais como, um novo formato de gestédo e
financiamento hospitalar, a avaliagdo de desempenho e de mérito, a promocao de
um sistema de incentivos, a responsabilizacdo dos diretores de servigos e término
do mandato em caso de incumprimento de objetivos delineados. Com esta Lei séo
definidos quatro figuras juridicas para todos os hospitais integrados na rede de
prestacdo de cuidados publicos: hospitais do setor publico administrativo, dotados
de personalidade juridica, autonomia administrativa e financeira, com ou sem
autonomia patrimonial; Hospitais publicos de natureza empresarial, dotados de
personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza
empresarial; sociedades anénimas de capitais publicos; hospitais privados, com ou
sem fins lucrativos, com quem sejam celebrados contratos (Lei n.° 27/2002). Estas
medidas pretendem promover a descentralizagdo das competéncias da
Administracdo Publica para um nivel micro, o conselho de administracdo da
organizacdo hospitalar. Este Orgdo juridico passa a assumir um papel mais
autonomo e responsavel na gestdo hospitalar (Correia, 2009). O financiamento das
trés figuras juridicas identificadas na Lei de Bases da Saude é realizado através de
contratos-programa. Estes correspondem a um negociacdo celebrada entre o
Estado e a organizacdo hospitalar, onde o primeiro se compromete a financiar o
segundo desde que este cumpra com as metas qualitativas e quantitativas
acordadas (Lei n.° 27/2002).
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Carreira profissional dos enfermeiros

As Ultimas grandes alteracBes relativas aos regimes de vinculacdo, de
carreiras e de remuneracdo dos enfermeiros, fruto da necessidade e vontade do
Estado de enquadrar tais regimes aos novos modelos de gestdo publica, foram
efetivadas através da Lei n.° 12 - A/2008, de 27 de Fevereiro, e dos Dec.- Lei n.°
247/2009 e n.° 248/2009, ambos de 22 de Setembro. A primeira das leis veio
estabelecer os novos regimes de vinculacdo, de carreiras e remuneracao de todos
os trabalhadores que exercem funcdes publicas, nomeadamente, os das carreiras
especiais, caso da enfermagem. O segundo Dec. - Lei, tendo como base a anterior
Lei, veio estabelecer o regime da carreira especial de enfermagem de todos o0s
enfermeiros a exercer funcbes publicas, bem como o0s respetivos requisitos de
habilitacdo profissional. O terceiro Dec. Lei define o regime legal das carreiras de
todos os enfermeiros vinculados as entidades publicas empresariais e as parcerias
em saude, apresentando-se com o objetivo de garantir aos enfermeiros um percurso
comum de progressao profissional e de diferenciacdo técnico-cientifica, bem como
facilitar a mobilidade interinstitucional. A anterior lei e decretos-lei contribuiram para
a criacdo de uma carreira Unica de enfermagem independente do tipo de
relacao/vinculo contratual com a instituicdo. No novo regime da carreira de
enfermagem passam, assim, a existir apenas duas categorias: a de enfermeiro e a
de enfermeiro principal. As categorias de enfermeiros supervisor e chefe, associados
a funcdo publica, transitam para a nova carreira e sdo regulados pela mesma nao
sendo os mesmos, no entanto, englobadas nas novas categorias, de enfermeiro e

enfermeiro principal.
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Vinculos institucionais dos enfermeiros

Atualmente o vinculo dos enfermeiros as organiza¢gfes de salude resume-se a
dois tipos de contratos principais: o contrato de trabalho em fun¢des publicas (CTFP)
e o contrato individual de trabalho (CIT). O CTFP obedece juridicamente as leis n.°
12 - A/2008, de 27 de Fevereiro, e n.° 59/2008, de 11 de Setembro, e corresponde
aos contratos dos atuais “funcionarios publicos”. O CIT esta subordinado a lei geral
do trabalho (Lei n.° 7/2009) e pode assumir diferentes modalidades: a tempo
indeterminado, resolutivo, certo ou incerto. Este Ultimo comecou a surgir como
resultado das transformacdes introduzidas na natureza juridica dos
estabelecimentos de saude pela Lei de Bases da Saude n.° 27/2002, de 8 de
Novembro. Segundo Frederico-Ferreira e Silva (2012) os novos modelos de gestéao
dao preferéncia aos contratos individuais de trabalho temporarios comparativamente

aos contratos por tempo indeterminado.
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77



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Regimes de remuneracao dos enfermeiros

O regime de remuneracao dos enfermeiros depende da relacao juridica que o
enfermeiro tem com a organizacdo de saude. Os enfermeiros com CTFP regulam
juridicamente o seu regime remuneratorio pelo Dec. - Lei n.° 122/2010, de 11 de
Novembro. Este Dec. - Lei que surge como um desenvolvimento juridico do Dec. -
Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, veio, entre outros, especificar algumas regras
associadas a carreira especial de enfermagem e determinar os niveis salariais.
Neste sentido os enfermeiros passam a ter onze niveis salariais e 0s enfermeiros
principais apenas cinco. Importa referir que a base de progressdo através das
diferentes posicdes remuneratérias depende do resultado da avaliacdo de
desempenho, que no caso dos enfermeiros com CTFP se orienta pelo Sistema
integrado de gestdo e avaliacdo da Administracdo Publica (SIADAP) (Dec. - Lei n.°
248/2009). Os enfermeiros com CIT, de momento, apesar de terem legislacdo que
define os termos da carreira profissional pelo Dec. — Lei n.° 247/2009 ainda
aguardam o desenvolvimento juridico de alguns pontos desse mesmo decreto,
nomeadamente, a tabela das posicées remuneratérias e o sistema de avaliacdo de
desempenho que permitira as progressfes. Contrariamente aos enfermeiros com
CTFP, os enfermeiros com CIT seguem as regras do codigo geral de trabalho (Dec. -
Lei n.° 247/2009). Neste sentido o desenvolvimento juridico necessario ao Dec. - Lei
n.° 247/2009 devera resultar de um acordo coletivo de trabalho entre as associacdes
sindicais e o ministério da saude (Lei n.° 7/2009). Nesse acordo devera contar
questdes como o0s regimes remuneratérios e de avaliacdo de desempenho, a carga

horéria, entre outros pontos.
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Pratica de cuidados dos enfermeiros

Os novos modelos de gestdo das organizacBes hospitalares tém, também,
vindo a modificar as praticas dos enfermeiros. Este grupo profissional esta cada vez
mais sujeito a avaliacdes que tém em conta ndo apenas as suas competéncias
técnico-cientificas para prestar cuidados de enfermagem, mas também as suas
capacidades para fazerem melhor com menos recursos, ou Seja, procurarem a

exceléncia, a eficacia e a eficiéncia dos cuidados de saude prestados (Frederico-
Ferreira & Silva, 2012).
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As atividades basicas da GRH

As atividades basicas da GRH sdo habitualmente seis: o planeamento;
recrutamento e selecdo; acolhimento e integracdo; formacédo; avaliacdo de

desempenho e gestédo de carreira.

O planeamento pretende assegurar, qualitativa e quantitativamente, as
necessidades adequadas de enfermeiros aos servigos de forma a ndo comprometer
os cuidados (Frederico & Leitdo, 1999). Esta atividade preocupa-se assim com a
dotacdo e calculo de pessoal de enfermagem, bem como com a realizacdo das
escalas mensais, diarias e de férias. Neste processo sdo tidos em consideracédo
aspetos externos e internos ao servico. Este tipo de atividade é fundamental pois
influéncia diretamente os préprios profissionais e indiretamente os clientes. Segundo
Kane, Shamliyan, Mueller, Duval, e Wilt (2007) existe uma ligacdo entre o adequado
racio de enfermeiro/cliente e a probabilidade de desenvolvimento de stress, burnout,
insatisfacdo, desmotivacao por parte dos profissionais, com consequente perda da

gualidade dos cuidados e seguranca do cliente.

O recrutamento e selecdo sdo dois processos interligados que visam
respetivamente procurar/atrair e escolher um candidato com as competéncias
adequadas a determinado lugar na organizacdo. No caso do processo de
recrutamento este obedece as necessidades detetadas pela organizacdo em termos
de pessoas, pelo que quando o0 mesmo se inicia ja sdo conhecidas os critérios de
escolha (selecao) dos diversos candidatos (Sotomayor, Rodrigues & Duarte, 2013).
O recrutamento pode ser interno e externo a organizacdo, no entanto, Sotomayor,
Rodrigues e Duarte (2013) salientam que deve ser utilizada uma férmula mista, ou
seja, 0 recrutamento interno e externo com o propdsito de potenciar as vantagens de
cada um dos tipos e minimizar as suas desvantagens. A selecdo corresponde a fase
final do recrutamento, isto €, ao momento de tomada de decisdo e consequente
escolha do candidato que reuna as melhores competéncias técnicas e
comportamentais para ocupar o lugar em questdo na organizacdo. Os métodos
utilizados neste processo sao agrupados em meétodos simples e holisticos. Os

primeiros avaliam apenas as competéncias técnicas ou as competéncias
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comportamentais. Os segundos meétodos fazem una analise global de ambas as
competéncias técnicas e comportamentais (Sotomayor, Rodrigues & Duarte, 2013).
Em enfermagem o recrutamento dos enfermeiros ocorre em dois processos:
concursal e de selecao. O primeiro ocorre no caso dos enfermeiros que concorram a
Funcdo Publica e portanto estabelecam regimes juridicos de CTFP. Neste tipo de
recrutamento os requisitos e tramites do curso sao estabelecidos por portaria dos
membros do Governo responsaveis pela Administracdo Publica e da saude (Lei n.°
248/2009). O segundo processo de recrutamento € realizado por decisdo autbnoma
da propria entidade de saude que contrata (Dec. - Lei n.° 233/2005) e diz respeito

aos enfermeiros que venham a celebrar CIT (Lei n.° 247/2009).

O processo de acolhimento e integragcdo na organizagdo atualmente tem
uma importancia diferente comparativamente a periodos anteriores da histéria da
GRH. A esta etapa, que se inicia durante o recrutamento, atribui-se enorme
importancia, pois permite que os candidatos tomem conhecimento das suas futuras
funcBes e dos principios que orientam toda a organizacdo de forma a ndo serem
criadas falsas expectativas e, com isso, futuros problemas de motivacdo e
envolvimento das pessoas (Sotomayor, Rodrigues & Duarte, 2013). Em suma, trata-
se de uma atividade que tem como finalidade promover a socializacdo da pessoa,
isto &, a integracdo de pessoa num determinado contexto através da compreensao

do mesmo (Gleitman, 1999).

A formacéao das pessoas da organiza¢do € um processo que ganha cada vez
mais importancia no seio das organiza¢cdes como resultado dos novos principios de
gestédo baseados na valorizagdo das pessoas e nas suas potencialidades em termos
estratégicos. Marquis e Huston (2009) referem que atualmente tem crescido um
novo conceito de organizacdo que da énfase a aprendizagem. Este conceito
denominado Learning Organizations™ considera que a aprendizagem deve
constituir-se como um principio central de toda a organizagéo e que atraves dela que
consegue alcancar a qualidade dos servigos prestados e a satisfacao dos clientes.
Neste tipo de organizagbes 0s gestores devem assim criar condicbes para a

formacdo e consequente aprendizagem de todos as pessoas da organizacao.

!> Conceito introduzido pela primeira vez por Senge, em 1994 (Marquis & Huston, 2009).
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Segundo Wilkinson, Rushmer & Davies (2004, cit, por Marquis & Huston, 2009) as
LO tém uma melhor capacidade de se adaptarem as mudancgas, exploram novas
oportunidades de desenvolvimento, aprendem com os erros, melhoram a qualidade
dos servicos e maximizam o contributo dos recursos humanos. O direito a formacéo
em enfermagem é contemplado em termos legislativos (Dec. - Lei n.° 248/2009; Lei
n.° 7/2009). Independentemente do tipo de vinculo profissional, cada enfermeiro tem
direito a um minimo de horas/dias de formacdo continua na area. Os enfermeiros
com CTFP tém contemplado 15 dias anuais (Dec. - Lei n.°248/2009) e os
enfermeiros com CIT um minimo de 35 horas anuais (Lei n.° 7/2009). Existem
também legislacdo que estabelece os parametros legais do estatuto de trabalhador-
estudante. Este estatuto confere uma serie de regalias aos enfermeiros que facilitam
a sua formacao (Lei n.° 59/2008; Lei n.° 7/2009).

A avaliacdo de desempenho corresponde a um processo que possibilita
determinar a performance das pessoas. Assim, permite analisar as atividades de
cada pessoa dentro da organizacédo e determinar se estas estdo de acordo com o
esperado. Este processo promove informacdo que pode ser utilizada para fazer
reajustes salariais, promocodes, transferéncias de servicos, acdes disciplinares e
rescisdo de contratos (Marquis & Huston, 2009). As avaliagbes de desempenho
devem incluir quatro fases interligadas: a definicAo de objetivos, os meios para
atingir tais objetivos, acompanhamento e feedback e a avaliacdo propriamente dita.
Os métodos de avaliacdo desempenho podem ser agrupados em tradicionais e
modernos. Os primeiros sao orientados para o passado e para 0s comportamentos e
0S segundos apenas para os resultados. Normalmente a avaliacdo de desempenho
€ realizada com base na mistura destes dois tipos de métodos (Sotomayor,
Rodrigues & Duarte, 2013). Na enfermagem a avaliacdo o método de avaliacao de
desempenho depende do tipo de regime juridico que este tem com a organizacao.
No caso dos CTFP é utilizado o SIADAP (Dec. - Lei n.° 248/2009). Os enfermeiros
com CIT ainda ndo tém um sistema de avaliagdo de desempenho legislado.

A gestdo da carreira é outra area importante associada a GRH. Marquis e
Huston (2009) consideram que um profundo envolvimento profissional e o

desenvolvimento da carreira sdo dois aspetos relacionados. Para estes autores o
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desenvolvimento da carreira exige a elaboracdo de um plano da respetiva carreira
gue envolve tanto a pessoa em causa como a organizacdo. Tal plano permite
analisar e explorar a carreira individual, bem como criar novas possibilidades de
progressao e desenvolvimento. Posto isto é importante que os enfermeiros gestores
tenham assim presente que a gestdo das carreiras é um processo importante que
interfere positivamente com questdes relacionadas com o individuo (reduz situacoes
de burnout e atrito na equipa) e a organizacdo (aumenta a qualidade dos cuidados)
(Marquis & Huston, 2009). Atualmente as organizacdes tém vindo, de fato, a
preocupar-se cada vez mais com 0s projetos de carreira individuais, pois tém a
percecao que tal envolvimento na gestdo de carreiras condiciona positivamente o
sucesso organizacional (Frederico & Leitdo, 1999; Marquis & Huston, 2009). As
carreiras de enfermagem estdo claramente legisladas em dois Decretos-Lei, 0 n.°
247/2009 e o n.° 248/2009, correspondendo respetivamente 0 primeiro aos

enfermeiros com CIT e o segundo aos enfermeiros com CTFP.
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Apéndice VIl — Atividades basicas da gestao
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Atividades basicas da gestéao

As atividades basicas da Gestdo sdo o planeamento, organizacao, lideranca e

controlo.

O planeamento refere-se a capacidade dos gestores determinarem
antecipadamente os seus objetivos e a forma de os concretizarem (Tappen, 2005).
O mesmo autor acrescenta ainda que planear é uma atividade importante para uma
gestdo eficiente. Os planeamentos exigem capacidades de raciocinio, reflexdo e
analise (Kurcgant, 2001), pois € um processo que implica um estudo da situacao,
avaliacdo dos recursos disponiveis, definicdo de objetivos e respetivas prioridades,
determinacdo das atividades a desenvolver e dos meios necessarios a sua

efetivacdo (Frederico & Leitdo, 1999).

A organizacao traduz-se pela capacidade de distribuir o trabalho, autoridade
e recursos pelas pessoas da instituicdo, de forma a serem atingidos os objetivos
previamente planeados. Através da organizacdo o0 gestor operacionaliza o seu
plano, mobilizando todos os recursos e dispondo-0s para que as pessoas certas,
com as competéncias e 0S recursos certos, atinjam o0s objetivos pretendidos
(Teixeira, 2010).

A liderangca demonstra-se pela habilidade de influenciar e motivar os
trabalhadores no sentido de atingirem 0s objetivos organizacionais pretendidos.
Liderar envolve assim habilidades de comunicacdo, motivacdo e gestdo de conflitos
(Teixeira, 2010). Esta é uma competéncia tdo importante no processo de gestdo que
frequentemente se confunde o gestor com o lider. Assim, importa clarificar que o
gestor corresponde a um posicdo formal dentro da organizacdo que assume
diferentes funcdes onde ser lider corresponde a uma delas. Assim, isto significa que
liderar € uma competéncia exigida num bom gestor, mas que este pode ou nao
demonstrar. Do mesmo modo um lider, que demonstra enorme capacidade para
lidar com pessoas e influenciar o seu comportamento, pode ndo tem capacidades de
exercer determinadas fungbes de gestdo (Tappen, 2005; Teixeira, 2010). Ao longo
dos anos foram muitas as teorias que tentaram explicar e compreender o fendbmeno

da lideranga, tais como: a das carateristicas; do comportamento; motivacionais;
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situacionais; transformacionais; entre outras (Teixeira, 2010). Relativamente a
lideranga sé@o ainda definidos diferentes estilos: o autocratico, o democratico, o

participativo e o laissez-faire (Teixeira, 2010).

O controlo corresponde a monitorizacao das atividades e a sua confrontacao
com 0s objetivos presentes no plano. Este processo passa por definir padrdes de
desempenho, avaliar e comparar o desempenho com os padrdes pré-estabelecidos
e atuar, caso necessario, no sentido corretivo (Frederico & Leitdo, 1999; Teixeira,
2010). Os padrbes sao criados para definir, em termos numéricos ou qualitativos, os
resultados esperados de determinados departamentos ou pessoas de uma
organizagdo. Estes funcionam assim como unidades de medida e podem ser
estabelecidos em termos quantitativos, qualitativos, financeiros, temporais, entre

outros (Teixeira, 2010).
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Apéndice VIl — Competéncias de enfermeiros gestores segundo a
APEGEL
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Competéncias de enfermeiros gestores segundo a APEGEL

Em 2009, a APEGEL apresentou a OE uma proposta de um referencial de
competéncias e de clarificacdo do conteudo funcional dos enfermeiros gestores aos
trés niveis de exercicio: estratégico, intermédio e operacional. A APEGEL, cuja
missdo € ser um centro de reflexdo e intervencdo dos enfermeiros gestores no
sentido de maximizar a qualidade da prestacdo de cuidados de enfermagem, com a
proposta deste referencial, tinha como pretensdes estabelecer um conjunto de
competéncias especificas para todos os enfermeiros que assumem funcdes de
gestao aos trés niveis, e discuti-las com a OE, na tentativa de serem consideradas e
aprovadas (OE, 2010).

O referencial apresentado pela APEGEL propde um conjunto de dez
competéncias aos enfermeiros que exercem atividades de gestdo a nivel
estratégico, intermédio e operacional. Segundo esta associacao a finalidade de um
enfermeiro gestor consiste em garantir a seguranca do cidaddo, familia e
comunidade. Neste sentido o seu referencial € constituido por quarto eixos/areas de

atuacao e dez competéncias (APEGEL, 2010).

EIXOS COMPETENCIAS
Eixo 1 - Pratica 1. Garante o respeito pelos valores, regras
profissional, ética e deontoldgicas e pratica legal;
legal 2. Garante as melhores praticas profissionais;
Eixo 2 - Gestéao de 3. Prevé e gere pessoas;
cuidados e servicos 4. Otimizar e promover o desenvolvimento de

competéncias;
5. Prevé e assegura 0S meios necessarios a
prestacédo de cuidados;

6. Prevé e gere riscos;

Eixo 3 - Intervencéo 7. Participa na definicdo e implementacao de

Competéncias do enfermeiro gestor

politica e assessoria politicas;

8. Planeamento estratégico;
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Eixo 4 -
Desenvolvimento

Profissional

9. Promove a enfermagem baseada na evidéncia;
10.Promove a formagdo e desenvolvimento da

pratica de enfermagem.
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Apéndice IX — Conteudo funcional e legal do enfermeiro chefe na

anterior e atual carreira de enfermagem
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Conteudo funcional e legal do enfermeiro chefe na anterior e atual

carreira de enfermagem

Anterior carreira
(Dec. - Lei n.° 347/91)

d)

f)

g)

h)

)

k)

O conteudo funcional de enfermeiro chefe da anterior careira é o seguinte:

“...)

Integrar o 6rgao de gestédo das unidades de cuidados, sempre que este for colegial,
Promover e colaborar na definicdo ou atualizagcdo de normas e critérios para a
prestacéo de cuidados de enfermagem;

Determinar as necessidades em enfermeiros, tendo em vista os cuidados de
enfermagem a prestar, cabendo-lhe a responsabilidade de os distribuir e adequar as
necessidades existentes, nomeadamente através da elaboragéo de horérios e planos
de férias;

Propor o nivel e tipo de qualificagfes exigidas ao pessoal de enfermagem, em funcéo
dos cuidados de enfermagem a prestar;

Participar na elaboracdo do plano e do relatorio globais da unidade de cuidados,
desenvolvendo, de forma articulada, o plano e o relatério anuais, referentes as
atividades de enfermagem);

Incrementar métodos de trabalho que favorecam um melhor nivel de desempenho do
pessoal de enfermagem e responsabilizar-se pela garantia da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados;

Planear e concretizar, com a equipa de enfermagem, a¢cfes que visem a melhoria da
gualidade dos cuidados de enfermagem, procedendo a respetiva avaliacao;
Determinar 0s recursos materiais necessarios para prestar cuidados de
enfermagem;

Participar nas comissdes de escolha de material e equipamento para prestacéo de
cuidados na unidade;

Conhecer os custos dos recursos utilizados na prestacdo de cuidados na unidade e
encontrar mecanismos que garantam a sua utilizagéo correta e o controlo dos gastos
efetuados;

Participar na determinacdo de custos/beneficios no ambito dos cuidados de

enfermagem;
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I) Favorecer boas relacdes interpessoais na equipa de enfermagem e outro pessoal;

m) Avaliar o pessoal de enfermagem da unidade de cuidados e colaborar na avaliacdo
de outro pessoal,

n) Promover a divulgacdo na unidade de cuidados, da informacdo com interesse para o
pessoal de enfermagem;

0) Criar condi¢cbes para que sejam efetuados estudos e trabalhos de investigacédo pelo
pessoal de enfermagem da unidade de cuidados;

p) Realizar ou colaborar em trabalhos de investigacdo sobre a gestdo de servicos de
enfermagem/cuidados de enfermagem;

q) Ultilizar os resultados de estudos e trabalhos de investigagdo na melhoria da gestéo
do servico de enfermagem da unidade de cuidados;

r) Responsabilizar-se pela concretizagdo, na unidade de cuidados, das politicas ou
diretivas formativas emanadas pelo 6rgéo de gestdo do estabelecimento ou servigo;

s) Responsabilizar-se pela concretizacdo dos compromissos assumidos pelo 6rgao de
gestdo do estabelecimento ou servico com o0s estabelecimentos de ensino,
relativamente a formacéo béasica e pos-basica de enfermeiros;

t) Criar condi¢cdes para a realizagdo de atividades de formacdo de outro pessoal na
unidade de cuidados e colaborar nessa formacao, quando tal se justifique” (Dec. - Lei
n.° 347/91, p. 5725).

Carreira atual
ec. - Leln. ,pec. - Leln.
(D Lei n.° 247/2009: D Lei n.° 248/2009)

Na atual carreira de enfermagem as funcdes do enfermeiro chefe incluem todo o
conteudo funcional da categoria de enfermeiro e enfermeiro principal. Salienta-se que no
caso dos enfermeiros com CIT ainda ndo estéo legislados os critérios de acesso a esse
cargo (Dec. - Lei n.° 247/2009; Dec. - Lei n.° 248/2009). Assim, o contetdo funcional
especifico do enfermeiro chefe é o seguinte:

“(...)

e) Gerir 0 servico ou unidade de cuidados, incluindo a supervisdo do planeamento,
programacédo e avaliacdo do trabalho da respetiva equipa, decidindo sobre afetacéo
de meios;

f) Promover a aplicacdo dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem

definidos e atualizar procedimentos orientadores da pratica clinica;
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g) ldentificar as necessidades de recursos humanos, articulando com a equipa a sua
adequacdo as necessidades previstas, homeadamente através da elaboracdo de
horarios e de planos de trabalho e férias;

h) Exercer fungbes executivas, designadamente integrar érgdos de gestdo, ou de
assessoria, e participar nos processos de contratualizacao;

i) Promover a concretizacdo dos compromissos assumidos pelo 6rgdo de gestdo com
0s estabelecimentos de ensino ou outras entidades relativamente ao processo de
desenvolvimento de competéncias de estudantes de enfermagem, bem como de
enfermeiros em contexto académico ou profissional;

j) Assegurar a informacdo que caracteriza o nivel de producéo, atividade ou qualidade
da sua equipa;

[) Assumir a responsabilidade pelas atividades de formagédo e de desenvolvimento
profissional continuo dos enfermeiros da organizacdo em que exerce atividade;

m)Elaborar, promover ou apoiar a concretizagdo de projetos de desenvolvimento
técnico-cientifico, institucional, de qualidade e inovagdo que mobilizem e
desenvolvam o conjunto da equipa profissional;

n) Garantir a gestédo e prestacdo de cuidados de enfermagem nos servigos e, ou, nas
unidades do departamento, ou conjunto de servigos ou unidades;

0) Determinar as necessidades de recursos humanos, designadamente em funcéo dos
niveis de dependéncia ou outros indicadores, bem como de materiais, em quantidade
e especificidade, nos servigos e, ou, nas unidades do seu departamento, ou conjunto
de servicos ou unidades;

p) Apoiar o enfermeiro-diretor, designadamente, na admissdo de enfermeiros e na sua
distribuicdo pelos servicos e unidades, na elaboracdo de proposta referente a mapas
de pessoal de enfermagem, no estabelecimento de critérios referentes a mobilidade,
na avaliacdo da qualidade dos cuidados, na definicdo e regulacdo de condigcbes e
prioridades para projetos de investigacdo e na definicdo e avaliacdo de protocolos e
politicas formativas;

g) Participar nos processos de contratualizagéo inerentes aos servi¢os e, ou, unidades
do departamento, ou conjunto de servi¢os ou unidades;

r) Elaborar o plano de acgéo e relatorio anual referentes a atividade de enfermagem do
departamento ou conjunto de servicos ou unidades e participar na elaboracdo de
planos de agdo e respetivos relatérios globais do departamento ou conjunto de
servicos ou unidades” (Dec. - Lei n.° 247/2009, p. 6760; Dec. - Lei n.° 248/2009, pp.
6762 - 6763).

95



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Apéndice X - As teorias da administracao e a enfermagem
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As teorias da administracao e a enfermagem

A enfermagem, como profissdo e disciplina, integra saberes de outras areas
do conhecimento como a psicologia, sociologia, administracdo, entre outros. No
caso das ciéncias da administracdo podemos observar a sua influéncia, por
exemplo, no que se refere a forma como é realizada a GRH de enfermagem. Neste
sentido, o conhecimento das principais teorias da administracao torna-se importante
para a contextualizacdo da realidade atual da gestdo em enfermagem (Kurcgant,
2001).

O crescimento e as necessidades da sociedade desencadearam o
crescimento de novas organizagfes (Parreira, 2005) e, por conseguinte, do niumero
de administradores. Esta tendéncia promoveu o desenvolvimento de inumeros
estudos na area administrativa, com consequente surgimento de varias teorias, a
partir da Revolucdo Industrial do século XVIIl. De uma forma geral existem as
abordagens classicas das organizacdes, que incluem a teoria da administracao
cientifica, a teoria classica da administracéo e a teoria burocratica; e as abordagens
contemporaneas, entre elas, a salientar, a teoria das relagdes humanas, a teoria dos
comportamentos, a teoria dos sistemas, a teoria contingencial (Stoner & Freeman,
1999; Parreira, 2005) e a teoria da qualidade total (Paiva, Silveira, Gomes, Tessuto
& Sartori, 2010). Na sua globalidade os conteudos das teorias incidem sobre
aspetos como a tarefa, as pessoas, a estrutura organizacional, o ambiente e a
tecnologia (Kurcgant, 2001).

A teoria da administracdo cientifica, formulado por Taylor entre 1890 e 1930,
foi desenvolvida com a finalidade de aumentar a produtividade do trabalho. Para tal
eram realizados estudos cientificos que determinavam quais 0os melhores processos
para a realizacdo de uma qualquer tarefa (Stoner & Freeman, 1999). Assim,
segundo esta teoria a produtividade seria alcancada através da divisao do trabalho,
a especializacéo do trabalhador, a padronizacao das tarefas, o incentivo salarial, e a
supervisao funcional (Kurcgant, 2001). Atualmente sdo ainda visiveis influéncias
desta teoria na enfermagem. E exemplo disso a preocupacdo com o “como fazer”, a
divisdo do trabalho em tarefas, a existéncia de normas e manuais de procedimentos,

as rotinas, etc. Uma equipa de enfermagem com forte influéncia desta teoria tende a
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promover a divisdo de tarefas, com consequente fragmentacdo dos cuidados e
desvalorizacéo das reais necessidades dos clientes (Kurcgant, 2001).

Paralelamente a esta teoria surge uma outra, a teoria classica das
organizacdes de Henry Fayol, que se centra, ndo na producdo em si, mas na
estrutura da organizacdo, defendendo que esta deveria ser constituida por seis
areas basicas: a comercial, a financeira, a contabilistica, a seguranca, a técnica e a
administrativa. Com esta teoria Fayol pretende determinar os principios e
habilidades necessarias para uma boa administracdo (Stoner & Freeman, 1999).
Assim, defende como principios importantes a divisdo do trabalho (ao nivel dos
orgdo da organizacdo), a autoridade/responsabilidade, a disciplina, a unidade de
comando e dire¢do, o0 Iinteresse individual subordinado ao interesse geral,
remuneracao, centralizacdo, hierarquia, ordem, equidade, estabilidade do pessoal,
iniciativa e espirito de equipa (Parreira, 2005). A influéncia desta teoria na
enfermagem traduz-se na existéncia, nas instituicbes de saude, de uma rigida
estrutura hierarquica com subordinacdo ndo s6 de um individuo mas, muitas vezes,
de um grupo profissional relativamente a outro. A estrutura hierarquica dos
enfermeiros e o seu poder relativamente a outros grupos profissionais € um exemplo
forte da influéncia desta abordagem classica da administracdo (Kurcgant, 2001).

Ainda dentro da escola classica podemos incluir a teoria burocratica do
socidlogo Max Weber, que considerava que as organizacdes deveriam ser bem
regulamentadas e possuirem uma hierarquia com as suas autoridades bem
definidas (Stoner & Freeman, 1999). Como principios fundamentais Weber defendia:
a formalizacdo, a divisdo do trabalho, a impessoalidade, a hierarquia, selecédo e
avaliacdo dos trabalhadores, separacao entre propriedade e administracdo, carreira
de trabalho e remuneracao regular. Esta teoria é estruturalista, valoriza o detalhe no
funcionamento da organizacéo, determina rotinas e procedimentos e considera os
trabalhadores como profissionais especializados. Muitas das caracteristicas da
teoria burocratica sédo visiveis na profissdo de enfermagem, como por exemplo, a
valorizagcdo das normas, regras e procedimentos, a profissionalizacdo e
especializacdo técnica dos enfermeiros (Parreira, 2005), a remuneragdo de acordo
com o cargo, a ascensao na carreira. Esta filosofia valoriza mais as regras, normas e

regulamentos do que a pessoa (Kurcgant, 2001).
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Em desacordo com os principais principios da teoria cientifica surge a escola
das relagbes humanas, que visa aumentar a eficiéncia de producéo pela valorizacao
da pessoa. Para esta escola contribuiram muito os inUmeros estudos de varias
disciplinas como a sociologia e a psicologia, no sentido da compreenséo e gestao
eficaz do comportamento dos trabalhadores, e consequentemente, aumento da
producdo (Parreira, 2005). Uma experiéncia que serviu de base a esta teoria foi a
experiencia de Hawthorne realizada por Elton Mayo, permitindo perceber que o nivel
de producdo da organizacdo estava mais relacionado, ndo com os factores fisicos
do trabalhador, mas sim com os psicolégicos, nomeadamente, a necessidade de
integracao social do trabalhador. Esta teoria trouxe para a enfermagem as questdes
de lideranca, comunicacdo e motivacdo (Kurcgant, 2001). Dos trés aspectos a
motivacdo € aquele que, segundo Kurcgant (2001), ndo se encontra presente nas
politicas institucionais, sendo visivel apenas a nivel mais micro nas organizacoes,
traduzido pela preocupacdo de alguns enfermeiros chefes em promover fatores
motivacionais.

A teoria do comportamento, tendo como base as ciéncias do comportamento,
pretende encontrar solugdes democraticas para os problemas, centrando-se mais no
processo e dinamica da organizacdo do que na sua estrutura, ou seja, no
comportamento organizacional. Esta teoria estabeleceu uma relagdo entre as
convicgdes dos administradores, relativamente aos trabalhadores, e o tipo de gestao
(Kurcgant, 2001). Para esta abordagem contribuiram estudos como os de Maslow
(teoria da motivacao), Mcgregor (teoria X e Y) e Herzberg (teoria dos dois factores)
(Mato e Pires, 2006).

A teoria dos sistemas vé a organizacdo “como um todo e como parte de um
sistema maior, 0 meio ambiente” (Stoner & Freeman, 1999, p. 33). Assim, a
organizacdo € um sistema unificado constituido de varias partes que se inter-
relacionam, sendo que as varias partes das organizacdes influenciam-se
mutuamente, podendo estas ser influenciadas pelo meio ambiente.

A teoria contigencial ou situacional vem defender que n&o existe uma
organizacdo ideal. S&o as condicbes ambientais que moldam ou, devem ditar, a

estrutura organizacional (Stoner & Freeman, 1999). Segundo Matos e Pires (2006)
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trata-se de um “modelo flexivel, desburocratizado e descentralizado” (p.510), que
tem grande sucesso em ambientes instaveis.

As enormes alteracdes politicas locais e mundiais, a rapida evolucdo
tecnolégica e a globalizacdo da informacdo permitiram um maior acesso da
sociedade a informac&o com consequente aumento das exigéncias destes para com
0s servigos a disposicdo, nomeadamente, 0s servicos prestados pelas instituicbes
de salde. Esta evolugcdo no comportamento da populacdo desencadeou o
desenvolvimento de estratégias organizacionais no sentido de melhorar a qualidade
dos servicos prestados. E neste contexto que surge a teoria da qualidade total. Esta
teoria preocupa-se na melhoria continua do processo de producdo, através da
participacdo das pessoas (trabalhadores, fornecedores e clientes) (Paiva, Silveira,
Gomes, Tessuto & Sartori, 2010).

De uma forma geral, e apesar das inumeras teorias de administracdo que
foram sendo desenvolvidas, principalmente a partir de finais do século XVIII, verifica-
se que, atualmente, as instituicées de salde estdo muito organizadas por modelos
baseados nas filosofias da administragdo cientifica, classica e burocratica (Paiva,
Silveira, Gomes, Tessuto & Sartori, 2010). Quanto a enfermagem, Matos e Pires
(2006), descrevem-na como constituida por um grupo profissional muito fechado e
com elevado grau de autonomia, que gerem o0s servicos segundo uma filosofia

“taylorista-fordista”, com uma hierarquia bem definida e legitimada.
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Apéndice Xl - Principais métodos de organizacao de cuidados de

enfermagem

101



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Principais métodos de organizacdo de cuidados de enfermagem

A tabela seguinte resume os principais métodos de trabalho de enfermagem e

o seu foco de atencéo:

Foco Métodos
A tarefa Funcional
Individual
Equipa
A pessoa
Gestao de casos
Enfermeiro de referéncia

Seguidamente sdo resumidos em tabela as caracteristicas, vantagens e
limitagBes de cada um dos métodos, exceto do método por enfermeiro de referéncia,

pois este é apresentado no capitulo I:

Método Funcional

Carateristicas

O método funcional surge entdo como resultado do aumento exponencial do nimero de
hospitais, de clientes e da complexidade dos seus cuidados. Este método corresponde a
distribuicdo de tarefas especificas a cada enfermeiro, sendo este responsavel pela
concretizacdo dessas mesmas tarefas, previamente definidas e padronizadas quanto a
sua sequéncia e execucao (Huber, 2006). A teoria da administracéo cientifica de Taylor,
em voga nos inicios do século passado, serviu de base a este método de trabalho. A sua
influéncia no método funcional foi a de promover a divisdo do trabalho, a especializacao
do trabalhador, a padronizacéo das tarefas, o incentivo salarial e a supervisédo funcional,
com o objetivo de aumentar a produtividade e o trabalho individual (Huber, 2006).
Acrescenta-se o facto de ser um método muitas vezes utilizado quando se pretende

desenvolver a destreza manual ou treinar alguma técnica (Parreira, 2005).

Vantagens

Tal método era considerado pelos gestores como uma forma de conseguir cuidados de

enfermagem mais econdmicos. A principal vantagem do método é a produtividade, pois
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aumenta a rapidez com que os cuidados séo prestados, implicando menos recursos

humanos.

LimitacOes

Este método centra a atencdo nas necessidades do servico e ndo nas do cliente e é
utilizado quando os cuidados qualificados e holisticos ndo sdo vistos como essenciais
(Frederico & Leitdo, 1999; Huber, 2006).

Método Individual

Carateristicas

O total patient care ou método individual é o processo mais antigo de prestacdo de
cuidados de enfermagem (Marquis & Huston, 2009). Na viragem do século XIX para o
século XX a prestacao de cuidados de enfermagem ocorria principalmente no domicilio,
sendo os hospitais apenas utilizados pelas pessoas mais desfavorecidas. Nessa altura o
método de cuidados utilizado era o total patient care. Segundo Huber (2006), nos
Estados Unidos da América, os anos da Grande Depressdo de 1930 provocaram o
aumento da procura e consequente lotacdo dos hospitais, como resultado da
impossibilidade das pessoas pagarem cuidados domicilidrios. Esse movimento
ocasionou um outro no mesmo sentido, o das enfermeiras. Com esta superlotacdo de
clientes e falta de enfermeiras o método individual de prestacdo de cuidados foi
substituido pelo método funcional. O método individual de trabalho caracteriza-se pela
distribuicdo de um numero de clientes a um enfermeiro, sendo este responsavel pela

prestacéo de todos os cuidados durante o seu turno (Parreira, 2005).

Vantagens

Esta organizacdo dos cuidados privilegia a relacdo enfermeiro - cliente, pois ocorre uma
individualizacdo dos cuidados e, consequentemente, uma maior satisfacdo dos clientes,
bem como promove a responsabilidade do enfermeiro pelo facto de todos os cuidados
serem prestados por um enfermeiro em particular, que avalia e coordena 0s mesmos
(Marquis & Huston, 2009).

LimitacOes

A sua maior exigéncia em termos de recursos humanos e de competéncias por parte

dos enfermeiros (Tappen, 2005).
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Método de equipa

Carateristicas

O método de equipa foi surgiu por volta da década de 50, do século passado, com
resposta aos problemas associados com o método funcional e a falta de enfermeiros
(Huber, 2006). Este método organiza os enfermeiros em equipas, as quais realizam a
totalidade dos cuidados a um grupo de clientes. O lider da equipa é responsavel por
tomar decisdes relativamente as prioridades dos clientes, bem como planear, coordenar,

supervisionar, avaliar e prestar cuidados diretos (Marquis & Huston, 2009).

Vantagens

Este método surgiu com o propésito de criar equipas com competéncias diversificadas

para que o cliente tivesse acesso ao melhor atendimento possivel (Huber, 2006).

LimitacOes

As limitacdes deste tipo de método estdo normalmente associadas a uma incorreta
implementacdo do mesmo e nao tanto a sua filosofia (Marquis & Huston, 2009). Manthey
(2010) aponta trés problemas associados a este método: os cuidados desfragmentados,
0s complexos canais de comunicacdo, a responsabilidade partiihada e falta de
responsabilizacdo. Este método exige ao enfermeiro lider da equipa varias competéncias
de gestéo (Parreira, 2005; Marquis & Huston, 2009).

Método por gestéo de casos

Carateristicas

O método por case management ou gestdo de casos surgiu no inicio do século passado
associado a saude e ndo é exclusivo da enfermagem. Os primeiros gestores de casos
eram enfermeiros e 0s assistentes sociais que coordenavam 0s servi¢cos no setor publico
de saulde. Apdés a segunda guerra mundial este método foi amplamente utilizado
principalmente pelas companhias de seguros para gerir as multiplas intervengfes que 0s
ex-combatentes necessitavam, fruto dos seus problemas adquiridos em contexto de
guerra. A partir dos anos 80, do século passado, a forte necessidade de controlo de
gastos de saude promoveu uma mudanca de orientacdo deste método, que passou a
direcionar-se ndo apenas para com as necessidades dos clientes mas também o correto
uso dos recursos da comunidade e da saude (Case Management Society of America
[CMSA], 2002), sendo por isso, um método que se centra simultaneamente na pessoa e

no sistema de saude. Segundo a CMSA (2010) este método é definido como uma
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estratégia de intervencdo assente num processo de colaboracdo entre os diversos
intervenientes no processo (cliente, equipa multidisciplinar de gestao de casos, sistema
de prestacdo de cuidados, financiadores) que visa gerir (avaliar, planear, implementar,
coordenar, monitorizar e reavaliar) op¢cfes e servicos disponiveis, para responder de
forma personalizada, coerente, eficiente, eficaz e com qualidade as reais necessidades
dos clientes. A mesma organizacdo (CMSA, 2013) define que a funcdo da equipa de
gestdo de casos consiste em ajudar os clientes a compreenderem o seu real estado de
saulde, as diversas opcoes e tratamentos existentes e a sua importancia. A Gestédo de
casos € um método de prestacdo de cuidados constituido pelos seguintes principios: a
promocdo e defesa dos direitos dos clientes, a orientacdo para o cliente, a orientacdo
para o resultado, a abrangéncia (multidimensionalidade das intervencgdes), o trabalho em
parceria (com as redes de apoio social, organizagfes da comunidade, entre outras), a
participacdo dos clientes e significativos (no sentido da sua capacitacdo e
responsabilizacéo), efeito multiplicador (para além do cliente os beneficios para as redes
de apoio social, organizacdes de prestacdo de cuidados de saude, sociedade, entre
outros) (Centro de Reabilitagdo Profissional de Gaia [CRPG] & Instituto Superior de
Ciéncias do Trabalho e da Empresa [ISCTE], 2007).

Vantagens

Conforme a CMSA (2013) a premissa basica deste método parte do pressuposto que
quando o cliente atinge um nivel ideal de bem-estar e capacidade funcional todos os
intervenientes no processo saem beneficiados: os clientes, os sistemas de prestacéo de
cuidados e os financiadores. Assim, este método permite a melhoria da qualidade dos
cuidados a populacéo e simultaneamente o controlo dos custos de tais cuidados, e tem

como papel o cuidado holistico e humano ao cliente.

LimitacOes

Exige uma equipa multidisciplinar preparada e com diferentes qualificacdes,
nomeadamente habilidades de gestdo (planeamento, organizacéo, lideranca e controlo),
coordenagéo, colaboragcdo, comunicacdo, bem como conhecimentos sobre as diversas
estruturas de apoio da comunidade (Centro de Reabilitagdo Profissional de Gaia [CRPG]
& Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa [ISCTE], 2007).
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Apéndice Xll — Planeamento do estagio clinico
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Planeamento do estagio clinico

MEDICINA IIl A

Periodo de estagio: Entre Outubro de 2012 a Fevereiro de 2012

Dominios e Objetivo
o Objetivos especificos Atividades Recursos
Competéncias geral

e Explorar a e Observacao da enfermeira chefe nas atividades

problemética da GRH realizadas no ambito da gestdo do servico e dos )
Humanos: Equipa

Q &
c o em enfermagem seus recursos humanos;
© 3 - S .. . |de enfermagem,
= p o Identificar o papel e e Consulta de legislagéo e regulamentos aplicaveis a _
S Q . . Enfermeira  chefe,
T @ atividades gestdo de recursos humanos de enfermagem;
© ) o . ) Professora
2] < desenvolvidas pela e Entrevista informal a enfermeira chefe sobre os
o L orientadora
o . L . ~ .
n 1) enfermeira chefe no principais desafios na gestdo dos recursos humanos o _
S P o ) Materiais: Livros,
O ° ambito da GRH do servico; L ]
) %) _ : publicagbes na area
o -g e Elaboracado da escala mensal do servico de .
@ S Exol Medicina da  gestdo em
S N e Explorar as
L . . . .| enfermagem,
©) c atividades e o Exploracéo do programa de gestao do horério
(T 3 o _ _ o normas e protocolos
1) g principios dos enfermeiros e assistentes operacionais; ,
e} o _ . o . ) dos servigos.
) S subjacentes a o Entrevista informal a enfermeira chefe sobre . o
> _ o Fisicos: Medicina I
o elaboracgéo de 0s principios inerentes a elaboracao dos
i _ o A (CHLN - HPV)
a escalas mensais horarios;
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Dominios e Objetivo . " .
o Objetivos especificos Atividades Recursos
Competéncias geral
e Criar e gerir um grupo | . Realiza¢do de sessdes de formagéo sobre o
. i L ) Humanos:
de trabalho de meétodo por enfermeiro de referéncia a equipa de _
N Equipa de
colaboracao a enfermagem;
enfermagem,

Organizacéao de cuidados

Desenvolver competéncias de GRH na area da OCE

adaptacdo do MER
ao servico de
Medicina e a
elaboracgéo de
manual de orientagéo
a implementacéo.

e Capacitar a equipa
multidisciplinar para a
utilizagdo do método
de prestacéo de
cuidados por
enfermeiro de

referéncia.

e Formacgéo de um grupo de trabalho e definicdo
de um plano de acao;

« Elaboracdo de um manual de orientacéo a
implementacdo do método por enfermeiro
responsavel,

» Realizacdo de uma sessao de formacéo a equipa
multidisciplinar sobre o método por enfermeiro de
referéncia e o manual de orientagéo a
implementacdo do método por enfermeiro de

referéncia.

Enfermeira chefe,
Professora

orientadora.

Materiais:

Livros, publicagcbes
na area da gestao
em enfermagem,
normas e protocolos
dos servigos.
Fisicos: Medicina lll
A (CHLN — HPV)
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NEUROLOGIA

Periodo de estagio: Entre dia 8 e 20 de Outubro de 2012

r _w H iv ) ) e . .
CE;?;';::;S Ogjeertal ° Objetivos especificos Atividades Recursos
_cg Humanos:
@ . o . Equipa de
< e Entrevista semi-diretiva & enfermeira chefe sobre o
n QG ) . i ) enfermagem,
o S processo de implementacdo do método por enfermeiro
© c L _ Enfermeira chefe,
© T de referéncia no servico;
© o . Professora
5 o « Desenvolver e Consulta de documentacéo (protocolos/normas) sobre orientadora.
o 2 . 0 método de enfermeiro referéncia (linhas orientadoras o
© " conhecimentos ) o o _ Materiais:
o) S W } do método, critérios de atribui¢do dos clientes aos _ )
S O sobre o método por ] o ) Livros, publicagdes na
@) c 0 enfermeiros responsaveis, etc.) no servico; i B
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Apéndice Xlll — Caraterizagao do servico de Neurologia
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A Neurologia do HEM é um servico que existe ha mais de 20 anos, tendo, no
entanto, sido alvo de uma profunda remodelacdo estrutural em 2007. Tal
restruturacado permitiu organizar a equipa e o servico de forma mais adequada e
funcional com consequentes melhorias nas condicfes oferecidas aos clientes e
profissionais de satude. No manual de integracao/apresentacdo do servico é definida
a sua finalidade: assegurar cuidados aos clientes com altera¢cdes neurologicas no
sentido da sua reabilitacdo. A proveniéncia dos clientes internados neste servigo tem
diversas origens: as consultas externas, o domicilio, as urgéncias do Hospital Sao
Francisco Xavier e outros servicos do CHLO. Os diagnoésticos médicos mais
frequentes que motivam o internamento sdo os acidentes vasculares cerebrais
(AVC’s), as deméncias, a esclerose multipla e a epilepsia.

A equipa multidisciplinar do servigo é constituida por enfermeiros, médicos,
assistentes operacionais, neuropsicologos, secretarias de unidade, técnicos de
eletrofisiologia, fisioterapeutas, assistente social, dietista e capelao.

A equipa de enfermagem € constituida por 15 elementos. Nestes estdo
incluidas a enfermeira chefe e a coordenadora (segundo elemento). Esta ultima é
também a enfermeira especialista de reabilitacdo do servico.

Ao longo das 24 horas os enfermeiros séo distribuidos por trés turnos: manha,
tarde e noite. Cada turno é constituido, respetivamente e habitualmente, por trés
enfermeiros na manhd (ndo inclui a enfermeira chefe nem a enfermeira
coordenadora) e dois enfermeiros na tarde e noite.

Este servico localiza-se no segundo piso do HEM do CHLO®, e tem a
capacidade para um total de 16 clientes distribuidos por 8 enfermarias. Existem 5
enfermarias com 2 camas cada, 1 enfermaria com 4 camas e 2 enfermarias com 1
cama cada, sendo que uma destas estd equipada com videovigilancia (video
Eletroencefalograma) e € destinada apenas a clientes com epilepsias néo
controladas com terapéutica. Nesta enfermaria toda a atividade elétrica cerebral do
cliente € monitorizada interruptamente, 24 horas por dia, e registada sob a forma de

16 0 CHLO criado em 2005 pelo Dec. - Lei n.° 233/2005 de 29 de Dezembro é constituido

pelo HEM, o Hospital Francisco Xavier e o Hospital Santa Cruz e goza do regime juridico de EPE.
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video e de eletroencefalograma. O objetivo desta monitorizacdo é perceber e
localizar o foco epilético do cliente e trata-lo de forma adequada.

Sédo definidos um numero maximo de duas visitas por cliente, no periodo
entre as 16 horas e trinta e as 19 horas e trinta. E, também, limitado o acesso a
criancas com idade inferior a 12 anos.

A equipa multidisciplinar do servigo é constituida por enfermeiros, médicos,
assistentes operacionais, neuropsicologos, secretarias de unidade, técnicos de
eletrofisiologia, fisioterapeutas, assistente social, dietista e capelao.

A equipa de enfermagem € constituida por 15 elementos. Nestes estdo
incluidas a enfermeira chefe e a coordenadora (segundo elemento). Esta ultima é
também a enfermeira especialista de reabilitacdo do servigo.

Ao longo das 24 horas os enfermeiros séo distribuidos por trés turnos: manha,
tarde e noite. Cada turno € constituido, respetivamente e habitualmente, por trés
enfermeiros na manha (ndo inclui a enfermeira chefe nem a enfermeira
coordenadora) e dois enfermeiros na tarde e noite.

Os diagnosticos médicos mais frequentes que motivam o internamento sao os
acidentes vasculares cerebrais (AVC’s), as deméncias, a esclerose multipla e a
epilepsia.

A prestacdo dos cuidados de enfermagem é realizada de acordo com o
método de trabalho por enfermeiro de referéncia. De segunda a quinta-feira a
enfermeira chefe ou colaboradora elaboram, para as proximas 24 horas, o plano de
distribuicio de enfermeiros pelos respetivos clientes. A sexta-feira esse plano é
elaborado para as 48 horas seguintes. Como instrumento de orientacdo e ajuda a
distribuicdo de clientes é utilizado o sistema de classificacdo de clientes. Este
sistema € constituido por oito pontos (higiene, alimentacdo, movimentacao,
eliminacao, terapéutica, tratamentos, sinais vitais e atividades de apoio educativo)
que pretendem traduzir de forma quantitativa o nimero de horas que cada cliente
necessita em termos de cuidados de enfermagem. Assim, o resultado obtido pelo
preenchimento do sistema de classificacéo de clientes permite que cada enfermeiro
do turno fiqgue com idéntico niumero de horas de cuidados totais necessarios a
prestacdo de cuidados. Importa ainda referir que no respetivo plano os enfermeiros

de referéncia ficam sempre com 0s seus clientes.
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O processo clinico do cliente € praticamente todo informatizado. Os principais
programas informéticos utilizados pelos enfermeiros sdo o sistema de apoio a
pratica de enfermagem (SAPE) e o GLINTT — Health Solutions'’, ambos programas
de gestdo clinica. O primeiro programa corresponde a um suporte informatico
desenvolvido especificamente para os enfermeiros pelo enfermeiro Abel Paiva
(2001), no contexto da sua tese de doutoramento. Este programa permite a gestao
de uma série de atividades relacionadas com os cuidados de enfermagem aos
clientes. A linguagem base do SAPE é a da Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE). O segundo programa € mais abrangente e é
utilizado por diversos elementos da equipa disciplinar no sentido de possibilitar uma
gestdo clinica a varios niveis: gestdo de clientes, gestdo de agendas e marcacoes,
prescrigdo eletronica, cardéx terapéutico, processo clinico, entre outros.

O HEM tem uma elevada politica direcionada para a qualidade dos cuidados.
Tal tendéncia é visivel pelas enumeras atividades realizadas no sentido de avaliacao
dos cuidados prestados e da sua congruéncia com o esperado. Segundo a
enfermeira chefe do servigo existem diversas auditorias anuais internas e externas
ao hospital que visao controlar a qualidade dos cuidados. A titulo de exemplo foram
referidas as auditorias realizadas ao método de trabalho por enfermeiro de
referéncia e as efetuadas aos cuidados de enfermagem em unidades de
internamento pela aplicacdo do instrumento de avaliacdo conhecido por Método de
Avaliacdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Hospitalares (MAQCEH)™.
Para que tais auditorias e instrumentos de qualidade o servico tem implementado
um manual de qualidade que orienta toda a politica nessa area. Nesse manual o
servico define claramente a sua missdo, os seus valores e objetivos/metas. Como
missdo propdem a prestar cuidados de enfermagem a todos os clientes, adequando
para isso 0s recursos disponiveis e criando estruturas que facilitem um exercicio
profissional de qualidade, favorecam a formacdo continua e a investigacdo em
enfermagem. Como valores dos cuidados de enfermagem enumera a seguranca, a

humanizacgéo, a autonomia e atualizacdo. Os objetivos/metas que o servi¢o pretende

o Engloba a antiga Companhia Portuguesa dos Computadores — Health Solutions (CPC —
HS)

% |nstrumento de avaliagdo para avaliar a qualidade de cuidados de enfermagem a nivel
hospitalar a clientes dependentes, criancas com alteragbes do padrdo respiratério, mulher em
trabalho de parto e o adulto num Servigo de Urgéncia
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atingir no sentido de cuidados de qualidades sdo a personalizacdo do acolhimento
ao cliente/ familia, registo de enfermagem comtemplando as quatro fases do
processo de enfermagem, a auséncias de Ulceras de pressdo adquiridas no servigco
e reducéo ou inexisténcia de infecdes nosocomiais.

O processo clinico do cliente € praticamente todo informatizado. Os principais
programas informaticos utilizados pelos enfermeiros sdo o SAPE e o GLINTT —
Health Solutions™, ambos programas de gestdo clinica. O primeiro programa
corresponde a um suporte informatico desenvolvido especificamente para 0s
enfermeiros pelo enfermeiro Abel Silva (2001), no contexto da sua tese de
doutoramento. Este programa permite a gestdo de uma série de atividades
relacionadas com os cuidados de enfermagem aos clientes. A linguagem base do
SAPE é a CIPE. O segundo programa é mais abrangente e é utilizado por diversos
elementos da equipa disciplinar no sentido de possibilitar uma gestao clinica a varios
niveis: gestdo de clientes, gestdo de agendas e marcacdes, prescricao eletronica,
cardéx terapéutico, processo clinico, entre outros.

O HEM tem uma elevada politica direcionada para a qualidade dos cuidados.
Tal tendéncia é visivel pelas enumeras atividades realizadas no sentido de avaliacao
dos cuidados prestados e da sua congruéncia com o esperado. Segundo a
enfermeira chefe do servigo existem diversas auditorias anuais internas e externas
ao hospital que visdo controlar a qualidade dos cuidados. A titulo de exemplo foram
referidas as auditorias realizadas ao método de trabalho por enfermeiro de
referéncia e as efetuadas aos cuidados de enfermagem em unidades de
internamento pela aplicacdo do instrumento de avaliagdo conhecido por Método de
Avaliacdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Hospitalares (MAQCEH)%.
Para que tais auditorias e instrumentos de qualidade o servico tem implementado
um manual de qualidade que orienta toda a politica nessa area. Nesse manual o
servico define claramente a sua missdo, os seus valores e objetivos/metas. Como
missdo propdem a prestar cuidados de enfermagem a todos os clientes, adequando

para isso 0s recursos disponiveis e criando estruturas que facilitem um exercicio

19 Engloba a antiga Companhia Portuguesa dos Computadores — Health Solutions

% |nstrumento de avaliagdo para avaliar a qualidade de cuidados de enfermagem a nivel
hospitalar a clientes dependentes, criancas com alteragbes do padrdo respiratério, mulher em
trabalho de parto e o adulto num Servigo de Urgéncia
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profissional de qualidade, favorecam a formacdo continua e a investigacdo em
enfermagem. Como valores dos cuidados de enfermagem enumera a seguranca, a
humanizacgéo, a autonomia e atualizacdo. Os objetivos/metas que o servigo pretende
atingir no sentido de cuidados de qualidades sé@o a personalizacdo do acolhimento
ao cliente/ familia, registo de enfermagem comtemplando as quatro fases do
processo de enfermagem, a auséncias de Ulceras de pressdo adquiridas no servigco

e reducgao ou inexisténcia de infe¢des nosocomiais.

115



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Apéndice XIV — Guiao da entrevista semi-diretiva realizava a

enfermeira chefe do servi¢co de Neurologia

116



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Guiao da entrevista semi-diretiva realizava a enfermeira chefe do

servico de Neurologia
Principais pontos orientadores da entrevista realizada a enfermeira chefe:

e Motivo da escolha do MER,;

e Reacdo da equipa de enfermagem a introducéo deste método de trabalho;

e A programacao da implementacao do MER;

¢ Principais dificuldades encontradas em todo o processo de implementacao do
MER;

e Aspetos fundamentais em todo o processo de implementagéo do MER.
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Apéndice XV - Consentimento informado e esclarecido

dirigido a enfermeira chefe de Neurologia
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Consentimento informado e esclarecido

No ambito do curso de mestrado em Enfermagem na area de Especializacao
de Gestdo em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, eu,
Bruno César Cardoso Verde, enfermeiro com cédula profissional n® 5-E50314 estou
a desenvolver um projeto de estigio, sob a orientacdo da Professora Doutora
Teresa Santos Potra, subordinado ao tema: “Organizagao dos cuidados de
enfermagem: contributo para a implementacdo do método por enfermeiros de
referéncia. Como tal, o presente documento surge como um pedido de autorizacao

para a aplicacdo de uma entrevista, com 0s seguintes objetivos gerais e especificos:

Objetivo geral:
e Desenvolver competéncias de gestdo de recursos humanos (GRH) na area de
organizacédo dos cuidados de enfermagem (OCE), designadamente a nivel do
método de trabalho por enfermeiro de referéncia.

Objetivo especifico:
e Conhecer toda a histéria do servico em matéria de OCE e, mais
especificamente, do processo de implementacdo do atual método de trabalho

por enfermeiro de referéncia.

Agradecemos a sua colaboracao.

Eu , apos leitura

das informacgOes supracitadas aceito participar, de livre vontade, na respetiva

entrevista.
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Apéndice XVI - Guiao de observacao da dinamica de

funcionamento do MER
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Guido de observacao da dinamica de funcionamento do MER

A observacgédo foi direcionada para trés periodos distintos: o inicio de

internamento, o periodo de internamento e a véspera de alta.

= |picio do internamento

o Quais os critérios de atribuicdo de um cliente ao respetivo enfermeiro
de referéncia?

o Quantos clientes sao atribuidos a cada enfermeiro de referéncia?

o Quem é responsavel pela atribuicdo dos clientes aos respetivos
enfermeiros de referéncia?

o Qual o papel do enfermeiro de referéncia no momento de acolhimento

do cliente?

= Durante o internamento

o Qual é o papel do enfermeiro de referéncia durante o internamento?

o Como ¢é gerida a escala dos enfermeiros de referéncia,
designadamente, as suas folgas e férias?

o A equipa multidisciplinar reconhece o método de trabalho adotado no

servico de neurologia?

= Vésperada alta

o Qual é o papel do enfermeiro de referéncia na preparacdo do cliente

para a alta?
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Apéndice XVII - Consentimento informado dirigido aos

enfermeiros de referéncia do servi¢co de Neurologia
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Consentimento informado e esclarecido

No ambito do curso de mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo
de Gestdo em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, eu,
Bruno César Cardoso Verde, enfermeiro com cédula profissional n® 5-E50314 estou
a desenvolver um projeto de estigio, sob a orientacdo da Professora Doutora
Teresa Santos Potra, subordinado ao tema: “Organizagao dos cuidados de
enfermagem: contributo para a implementacdo do método por enfermeiros de
referéncia. Como tal, o presente documento surge como um pedido de autorizacao

para a aplicacdo de uma entrevista, com 0s seguintes objetivos gerais e especificos:
Objetivo geral:
e Desenvolver competéncias de gestdo de recursos humanos (GRH) na area de

organizacédo dos cuidados de enfermagem (OCE), designadamente a nivel do

meétodo de trabalho por enfermeiro de referéncia.

Objetivo especifico:

e Captar a opinido dos enfermeiros sobre o MER do servi¢co de Neurologia.

Agradecemos a sua colaboragéo.

Eu , apos leitura

das informacgOes supracitadas aceito participar, de livre vontade, na respetiva

entrevista.
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Apéndice XVIII — Gui&o orientador das entrevistas realizadas

aos enfermeiros de referéncia do servico de Neurologia
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Guiao orientador das entrevistas realizadas aos enfermeiros

de referéncia do servi¢co de Neurologia

Principais pontos orientadores das entrevistas realizadas aos enfermeiros de

referéncia:

e O que pensam sobre o MER,;

e Quais as principais dificuldades que encontram na organizacdo dos
cuidados segundo este método de trabalho;

e Os clientes/cuidadores costumam dar algum feedback relativamente a

este tipo de organizacéo de cuidados.

125



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Apéndice XIX — Caraterizag&o do servigo de Medicina lll A
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A Medicina lll A localiza-se no piso zero do edificio Dom Carlos | e pertence
ao CHLN?!. Este servico tem a capacidade oficial para um total de 25 clientes, 24
divididos por 8 enfermarias e 1 instalado no corredor. Das 8 enfermarias, 5 sao
constituidas por 3 camas, 1 por 6 camas e 3 por apenas 1 cama (quartos
individuais). Este servico é especialmente vocacionado para clientes com AVC'’s
possuindo, por isso, 6 camas em 2 enfermarias reservadas exclusivamente para
esta patologia. Os 3 quartos individuais sdo, normalmente, utilizados por clientes
com necessidades de medidas de isolamento de contacto ou em situacdes que
justifique maior privacidade.

Os clientes internados neste servico tém normalmente duas origens, as
urgéncias do HSM e as consultas externas de especialidade. As patologias que
motivam o internamento no servigo sdo muito diversificadas, no entanto, como ja foi
mencionado, este servi¢co esta mais vocacionado para os AVC's.

O horario e numero de visitas sdo uniformes a todos os sectores da Medicina
do HPV: 1 visita entre as 12 horas e 30 minutos e as 14horas e 2 visitas entre as 16
e as 20 horas.

A equipa multidisciplinar de saude é constituida por enfermeiros, médicos,
assistentes operacionais, assistente social, secretaria de unidade, nutricionista,
psicologa, fisiatras, fisioterapeutas, entre outros. No que se refere especificamente a
equipa de enfermagem, esta é constituida por 20 pessoas, incluindo a enfermeira
chefe e 2° elemento.

O servico funciona ininterruptamente durante 24 horas e esta organizado em
3 turnos, manha, tarde e noite. Estes turnos sao, habitualmente, constituidos por 6, 3
e 2 enfermeiros, respetivamente.

Atualmente a organizacdo dos cuidados de enfermagem segue 0s principios
do método individual de trabalho. Na fase final de cada turno o enfermeiro chefe de
equipa elabora um plano de trabalho que consiste na divisdo dos clientes pelo
namero de enfermeiros que vao prestar cuidados no turno seguinte. O enfermeiro
chefe de equipa quando inicia o turno analisa previamente o plano de trabalho ja

elaborado, procede se necessario a alguns reajustes, e atribui os clientes aos

# O CHLN criado pelo Decreto-Lei n.° 23/2008 de 8 de Fevereiro é constituido pelos hospitais
Pulido Valente e Santa Maria.
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respetivos enfermeiros, bem como define antecipadamente quem ir4 receber o
proximo cliente admitido.

Neste servico o processo clinico do cliente ainda é em formato papel. Os
programas de apoio a prestacdo de cuidados de enfermagem resumem-se apenas
ao Glintt — HS, sendo que os registos de enfermagem sao realizados a mao em folha
propria. Como foi referido anteriormente o Glintt — HS € um software de gestéo
clinica multifacetado, no entanto, os enfermeiros da prestagéo de cuidados utilizam-
no principalmente como Kardex terapéutico, para pesquisar dados dos cliente e gerir
as dietas dos clientes. Atualmente existe um programa no CHLN em execucao que
visa a informatizacado do processo de enfermagem a curto prazo. O tal programa é
faseado, comeca pelos hospitais de dia, seguindo-se para as consultas externas

(atual fase do programa) e finaliza-se nos servicos de internamento.
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Apéndice XX - Consentimento informado e esclarecido

dirigido a Enfermeira chefe de Medicina
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Consentimento informado e esclarecido

No ambito do curso de mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo
de Gestdo em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, eu,
Bruno César Cardoso Verde, enfermeiro com cédula profissional n® 5-E50314 estou
a desenvolver um trabalho, sob a orientagdo da Professora Doutora Teresa Santos
Potra, subordinado ao tema: “Organizacdo dos cuidados de enfermagem:
contributo para a implementacdo do método por enfermeiros de referéncia.
Como tal o presente documento surge como um pedido de autorizacdo para o
desenvolvimento de um projeto de estagio com 0s seguintes objetivos e as
atividades:

Objetivo geral:
e Desenvolver competéncias de gestdo de recursos humanos (GRH) na area de
organizacédo dos cuidados de enfermagem (OCE), designadamente a nivel do

meétodo de trabalho por enfermeiro de referéncia.

Objetivo especifico:

e |dentificar o papel e atividades desenvolvidas pela enfermeira chefe no ambito
da GRH;

e Explorar as atividades e principios subjacentes a elaboracdo de escalas
mensais;

e Criar e gerir um grupo de trabalho de colaboracdo a adaptacdo do MER ao

pY

servico de Medicina e a elaboragdo de manual de orientacdo a
implementacao

Atividades:

e Observacao da enfermeira chefe nas atividades realizadas no ambito da
gestéo do servigo e dos seus recursos humanos;
e Entrevista informal & enfermeira chefe sobre os principais desafios na GRH do
Servico;
e Elaboracéo da escala mensal do servico de Medicina;
a. Exploracédo do programa de gestédo do horéario dos enfermeiros e

assistentes operacionais;
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b. Entrevista informal a enfermeira chefe sobre os principios inerentes a
elaboracao da escala mensal,
e Realizacdo de sessodes de formacao sobre o Método por Enfermeiro de
Referéncia (MER) a equipa de enfermagem;
e Formacédo de um grupo de trabalho e definicdo de um plano de acao;
e Elaboracdo de um manual de orientacdo a implementacédo do MER;
a. Aplicagdo do MER a alguns clientes do servigo de Medicina;
b. Discusséo e reflexdo sobre a operacionalidade do método;
c. Colaboracao do grupo de trabalho na elaboracao da versao final de um
manual de orientacdo a implementacdo do MER no servico;
e Realizacdo de uma sessao de formacao a equipa multidisciplinar sobre o
MER e o Manual de Orientacdo a Implementacdo do Método por Enfermeiro

de Referéncia.

Agradecemos a sua colaboragéo.

Eu , apos leitura

das informacgdes supracitadas autorizo, de livre vontade, o desenvolvimento do

respetivo projeto de estagio.
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Apéndice XXI - Principais aspetos legais subjacentes ao processo
de elaboracao da escala mensal de acordo com os dois principais

tipos de contratos, o CIT e o CTFP.
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Principais aspetos legais subjacentes ao processo de
elaboracao da escala mensal, de acordo com os dois principais

tipos de contratos, o CIT e o CTFP

CTFP

¢ O periodo normal de trabalho € de 35 horas semanas;

¢ A equipa tem, por norma, direito a um dia de descanso semanal obrigatério e a um dia de
descanso semanal complementar que, no caso do horario por turnos, devem coincidir com o
domingo, pelo menos uma vez em cada periodo e quatro semanas;

e O numero de dias uteis de férias de cada elemento da equipa varia de acordo com a
idade segundo o seguinte esquema: 25 dias até completar 39 anos, 26 dias até completar
49 anos, 27 dias até completar 59 anos e 28 dias a partir dos 59 anos. A estes dias acresce

ainda um dia util de férias por cada 10 anos de servico efetivo.

IT

e O periodo normal de trabalho é de 40 horas;

e A equipa tem direito a, pelo menos, um dia de descanso semanal®

, que pode ou nao ser
ao domingo;

e Cada elemento da equipa tem direito a um minimo de 22 dias uteis de férias.

CTEP/ CIT

e O mapa de horério de trabalho deve ser afixado em lugar bem visivel para toda a equipa;
e Os horérios de trabalho individualmente acordados ndo podem ser unilateralmente
alterados;

e A equipa tem, por norma, direito a um periodo de descanso de, no minimo, 11 horas
seguidas entre dois periodos diarios de trabalho consecutivos.

e A equipa tem direito a gozar todos os feriados nacionais. Os feriados facultativos (terca
feira de carnaval e feriado municipal local) podem ser ou ndo gozados de acordo com o
instrumento de regulamentacé&o coletiva de trabalho ou o contrato de trabalho;

e Os turnos devem, sempre que possivel, ser organizados de acordo com 0s interesses e

as preferéncias manifestados pela equipa;

2 0 direito a um dia de descanso complementar tem que ser definido por instrumento de
regulamentacao coletiva de trabalho ou contrato de trabalho.
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¢ A organizacdo dos turnos deve ser realizada de modo que a cada elemento de equipa
seja atribuido, pelo menos, um dia de descanso em cada periodo de sete dias, sem prejuizo
do periodo excedente de descanso a que tenham direito.

e A mae que amamenta o filho tem direito a dispensa de trabalho para o efeito, durante
todo o tempo que durar a amamentagcdo. Esta dispensa deve ser gozada em 2 periodos
distintos, com a duragdo maxima de uma 1 cada, salvo se acordado diferentemente com a
entidade empregadora publica. No caso de nascimentos multiplos, a dispensa é acrescida
de mais 30 minutos por cada gémeo além do primeiro;

¢ O trabalho noturno (na auséncia de fixacdo por instrumento de regulamentacdo coletiva
de trabalho) compreende o periodo entre as 22 horas de um dia e as 7 horas do dia
seguinte. Este tem a duracdo minima de 7 horas e méxima de 11 horas devendo

compreender sempre o intervalo entre as 0 horas e as 5 horas;
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Apéndice XXIl — Sessdes de formacgédo n°l e n° 2 realizadas a equipa

de enfermagem do servi¢co de Medicina lll A
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Planeamento da Sessao de formacéao

Tema: “Organizacdo dos cuidados de enfermagem: contributo para a
implementacdo do método por enfermeiros de referéncia.

Formador: Bruno Verde

Formandos: Equipa de enfermagem

Objetivo: Apresentar todo o plano de estagio a equipa de enfermagem, descrever o
projeto de intervencao no servico, explicar o MER e anunciar o grupo de trabalho e a
equipa coordenadora do projeto.

Duragéao: 30 a 45 minutos

Datas: Sessédo n°l a 6/12/2012 e sesséo n° 2 a 18/12/2012

Local: Servico de Medicina Il A
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Apresentacéo (em PowerPoint)

Diapositivo 1
L 3¢ Mestrado em Enfermagem:
sgcg?efx‘%eré% Area de Especializagéo de Gestéo em
deLsoa Enfermagem

Organizagio de cuidados de enfermagem:

Contributo para a implementagéo do método
por enfermeiro de referéncia

Lisboa CHLN - Pélo HPV Medicina Il A Bruno Verde n2 4536

Diapositivo 2

ESTRUTURA DA APRESENTACAO

Objectivos de estagio
(a
Projecto de intervengao
no servico
dos cuidados de
enfermagem

Diapositivo 3

OBJECTIVOS

i 4

o A -

Desenvolver competéncias na area de gestado
em enfermagem, nomeadamente:

G Na gestdo de recursos humanos ’

Na organizagdo dos cuidados de enfermagem
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Diapositivo 4

0 ESTAGIO

Servico de Neurologia do Servigo de Medicina Ill A do
H. Egas Moniz (CHLO) H. Pulido Valente (CHLN)

Objectivo geral

Objectivo geral

Observar um servigo de
internamento onde os cuidados A
= N Desenvolver competéncias de
de enfermagem estdo organizados 50 d h d
segundo o método por enfermeiro gestdo ? reEursos {Jmanos cos
de referéncia organizagdo de cuidados de
enfermagem.

Diapositivo 5

SERVICO DE MEDICINA III A DO H. PULIDO
VALENTE (CHLN)

* Periodo de estagio: Outubro 2012 a Margo
2013

Mummmm

* Plano de actividades: —
— Acompanhamento da enfermeira chefe;

— Desenvolvimento de um projecto de intervengao
no servigo.

Diapositivo 6

DESENVOLVIMENTO DE UM PROJECTO DE
INTERVENGAO NO SERVIGO

Formagdo de um grupo de trabalho constituido por
alguns elementos da equipa de enfermagem;
Realizagdo de acgdes de formagdo, sobre o método por
enfermeiro de referéncia, aos elementos do grupo de
trabalho;

Elaboragdo, conjuntamente com o grupo de trabalho, de um plano de
acgdo com vista a delinear os objectivos e actividades do grupo;

Desenvolvimento de um documento de orientagdo a aplicagdo do método
por enfermeiro de referéncia;

Realizagdo de acgdes de formagdo sobre o método por enfermeiro de
referéncia a equipa multidisciplinar;

.

Apresentagdo do documento de orientagdo a implementagdo do método a
toda a equipa multidisciplinar;

.

Implementacdo do método por enfermeiro de referéncia de forma faseada
de acordo com o plano pré-estabelecido pelo grupo de trabalho.
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Diapositivo 7

METODOS DE ORGANIZACAO DOS CUIDADOS
DE ENFERMAGEM

* Traduzem a forma como os cuidados sdo organizados e
distribuidos pelos varios elementos da equipa, sendo que a
responsabilidade da sua escolha cabe aos enfermeiros de
gestao;

¢ Os métodos de trabalho podem ser agrupados em dois, de
acordo com o seu foco de atengdo :

Centrados na tarefa * Método funcional

* Método individual
Centrados na pessoa * Método de equipa;
* Método primario/referéncia

Diapositivo 8

METODOLOGIAS DE TRABALHO

) N\
M'e\odo Funcon®!

Diapositivo 9

METODO FUNCIONAL

Corresponde a distribuigdo de tarefas especificas a cada enfermeiro, sendo
este responsavel pela concretizagdo dessas mesmas tarefas, previamente
definidas e padronizadas quanto a sua sequéncia e execugao;

quando os cuidados qualificados e holisticos ndo sdo vistos como essenciais;

E muitas vezes utilizado quando se pretende desenvolver a destreza manual ou
treinar alguma técnica.
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Diapositivo 10

METODO INDIVIDUAL

Caracteriza-se pela distribuigdo de um nimero de clientes a um enfermeiro,

sendo este responsavel pela prestagdo de todos os cuidados durante o seu turno;

Vantagens Limitagdes

Privilegia a relagdo enfermeiro -
cliente, pois ocorre uma
individualizagdo dos cuidados e,

‘ Maior exigéncia em
|
consequentemente, uma maior }
|
|
|

termos de recursos
humanos e de
competéncias por
parte dos
enfermeiros.

satisfagdo dos clientes, bem como
promove a responsabilidade do
enfermeiro pelo facto de todos os
cuidados serem prestados por um
enfermeiro em particular, que avalia
e coordena os mesmos.

Diapositivo 11

METODO DE EQUIPA

Organiza os enfermeiros O lider da equipa toma decisdes
em equipas, as quais relativamente as prioridades das

realizam a totalidade dos necessidades dos clientes, e ao
cuidados a um grupo de planeamento, coordenagdo, supervisdo
clientes. e avaliagdo dos cuidados.

Limitagdes
Vantagens

- Exige muitos recursos
humanos e, se mal coordenada
pode facilmente transformar-
se num método funcional;

Tem o propédsito de
criar equipas com
competéncias

diversificadas para
que o cliente tenha
acesso ao melhor
atendimento possivel.

- Demanda duas competéncias
ao enfermeiro lider da equipa:
capacidade de lideranca e
comunicagdo.

Diapositivo 12

METODO POR ENFERMEIRO DE REFERENCIA
0OU PRIMARIO

- Insatisfagdo dos clientes
relativamente ao atendimento
nas organizagGes de salde;

- Falta de credibilidade dos
médicos na  equipa de

Desenvolvido, no final dos
anos 60, pela enfermeira

Marie Manthey, numa enfermagem;
tentativa de responder a
varios problemas:

- Descontentamento dos
proprios enfermeiros
relativamente a sua profissdo.
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Diapositivo 13

METODO POR ENFERMEIRO DE REFERENCIA
OU PRIMARIO (CONT.)

0 enfermeiro é responsavel
planear, organizar, executar e
avaliar o resultado dos cuidados
durante todo o internamento do
cliente;

Baseia-se na atribuigdo de
clientes aos enfermeiros pelos
quais este é responsavel durante
o internamento hospitalar;

Na auséncia do enfermeiro responsavel, o dever de
executar os cuidados ao cliente transitam para um
enfermeiro assistente, que assume total responsabilidade
pelos mesmos.

Diapositivo 14

METODO POR ENFERMEIRO DE REFERENCIA
OU PRIMARIO (CONT.)

—[ Desencadeia um maior sentimento de satisfagdo e de seguranga no cliente, ]

~— Promove a continuidade e alta personalizago dos cuidados;

— I
J

Facilita a comunicagdo entre enfermeiro/cliente/cuidador/ elementos da equipa
multidisciplinar;

—[ Confere maior autonomia, responsabilidade e criatividade ao enfermeiro; ]
4[ Privilegia as actividades auténomas dos enfermeiros. ]

Diapositivo 15

METODO POR ENFERMEIRO DE REFERENCIA
OU PRIMARIO (CONT.)

-
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Diapositivo 16

CRONOGR AM &

MMM

Diapositivo 17

BIBLIOGRAFIA

¢ Costa, J. S. (2004). Métodos de Prestagcdo de Cuidados. Recuperado em 7 de
Janeiro de 2012, de Escola Superior de Enfermagem de Viseu em
http://www.ipv.pt/millenium/Millenium30/19.pdf;

* Douglas, L.M. (1996). The Effective Nurse: Leader and Manager. (52ed) Missouri:
Mosby;

* Frederico, M., & Leitdo, M. A. (1999). Principios de Administragdo para
Enfermeiros. Coimbra: EdigBes Sinais Vitais;

* Matos, E. & Pires, D. (2006). Teorias administrativas e organizagdo do trabalho: de
Taylor aos dias atuais, influéncias no setor saide e na enfermagem. Texto &
Contexto - Enfermagem, 15(3), 508-514. Recuperado a 10 de Julho de 2012 em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072006000300017&Ing=en&tIng=pt;

* Parreira, P. (2005). Organizagdes. Coimbra: Formasau;

* Rubio, M. E., Zampieri, R. C.; Figueiredo A.; Toressani, J. & Cruz, M. (2011). A
satisfagdo do paciente idoso com relagdo ao modelo de assisténcia de enfermagem
baseado no Sistema Primary Nursing. Revista Kairés Gerontologia. 14(4). 197-208.
Recuperado em 12 de Julho de 2012 em:
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Diapositivo 18

Obrigado pela vossa
presenca.

b

A
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Apéndice XXIII — Avaliacao das duas sessdes de formacao

realizadas a equipa de enfermagem no servi¢co de Medicina lll A
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Avaliacéo das duas sessoOes de formagéo n°1 e n®2

Tema: “Organizacdo dos cuidados de enfermagem: contributo para a

implementacdo do método por enfermeiros de referéncia.

Formador: Bruno Verde

Formandos: Equipa de enfermagem

Local: Servico de Medicina Il A

Data: Sessédo n°l a 6/12/2012 e sesséo n° 2 a 18/12/2012

Participantes: 12

Avaliacao:
Topicos avaliados NS SP S SM SB
1. Adequacéo dos Objetivos 0 0 25% | 66,7% | 8,3%
2. Transmissdo de Contelido (em concordancia
) 0 0 0 66,7% | 33,3%
com os conteudos)
3. Transmisséo dos Contetdo (dominio da
matéria, sequéncia légica e adequacao aos 0 0 16,7% | 50% | 33,3%
formandos)
4. Relagdo pedagodgica dos formandos (atitude,
_ o ) 0 0 0 75% | 25%
interatividade, pontualidade)
5. Adequacao dos métodos utilizados 0 0 8,3% | 41,7% | 50 %
6. Utilizacdo de meios e suportes pedagdgicos
_ 0 0 0 33,3% | 66,7%
(datashow, retroprojetores, etc)
7. Documentacao de apoio a formacao 0 0 91,7% | 8,3% 0
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Apéndice XXIV — Manual de orientacdo a implementacédo do MER no

servico de Medicina lll A
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"

) HosPITAL DE TE**I()spit,al

SANTAMARIA PulidoValente

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

Manual de Orientacdo a implementacao do Método de

Trabalho por Enfermeiro de Referéncia

> ¢

servico de Medicina lll A

Fevereiro 2013
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CENTRO HOSPITALAR E‘ HosPITAL DE Hospital

LISBOA NORTE, EPE

A

SANTA PulidoValente

Manual de Orientacdo a implementacao do Método de

Trabalho por Enfermeiro de Referéncia

> <

servico de Medicina lll A

Coordenacéao
Enf.° Bruno Verde, Enf.2 Chefe Clotilde Simdes

Grupo de trabalho
Enf.° Bruno Verde, Enf.2 Especialista Cristina Marques, Enf.°
Especialista Ruben Cardoso, Enf.2 Sandra Gaspar, Enf.2 Sara Correia,
Enf.2 Especialista Silvia Cabrito, Enf.2 Sénia Martins.
Elaboracao

Enf.° Bruno Verde

Fevereiro 2013
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Introducao

A Ordem dos Enfermeiros (2001) considera que a organizacdo dos
cuidados de enfermagem tem influéncia direta na qualidade dos cuidados e
que os enfermeiros no exercicio da sua atividade profissional devem procurar
metodologias de trabalho promotoras dessa mesma qualidade.

Os métodos de organizacéo do trabalho em enfermagem traduzem, néo
s6 a forma como os enfermeiros se organizam na prestacdo de cuidados aos
clientes, como a sua filosofia e concecao de cuidar. Assim, de acordo com o
meétodo utilizado os cuidados podem ser centrados nas tarefas ou nos clientes.
Unanimemente, a literatura atual considera como quatro os principais métodos
de trabalho: método funcional, método de equipa, método individual e 0 método
por enfermeiro de referéncia (Tappen, 2005). Importa salientar que, muitas
vezes, numa unidade de cuidados nao se consegue identificar as
caracteristicas de um método de trabalho puro, verifica-se sim uma maior
tendéncia para um dos métodos. Isto acontece como reflexo da adaptacéo dos
anteriores métodos aos objetivos das organizacfes, as caracteristicas dos
clientes e da equipa de enfermagem (Tappen, 2005).

Neste sentido, foi considerado de maxima pertinéncia a adaptacéo, ao
servico de medicina Il A do centro Hospitalar Lisboa Norte — P6lo Hospital
Pulido Valente, do método de prestacdo de cuidados por enfermeiro de
referéncia.

O atual documento, que se pretende ser de consulta e leitura rapida,
constitui-se como orientador a implementacdo do método de enfermeiro de
referéncia neste servico. Tem como finalidade promover a exceléncia do
exercicio profissional e, consequentemente, a qualidade dos cuidados

prestados a todos os clientes e como objetivos:

e Estabelecer as linhas orientadoras da adaptacéo e operacionalizacdo do
método de trabalho por enfermeiro de referéncia ao servigco de medicina
[l A do Centro hospitalar Lisboa Norte — P6lo Hospital Pulido Valente;

e Orientar os elementos da equipa de enfermagem sobre o método de
trabalho por enfermeiro de referéncia e a sua importancia no sucesso

dos cuidados prestados aos clientes;
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e Definir as competéncias dos enfermeiros de referéncia e o seu papel em
cada fase de internamento do cliente;
¢ |dentificar os principais instrumentos de trabalho que servem de base a

prestacao de cuidados de enfermagem pelo enfermeiro de referéncia;

O documento encontra-se dividido em doze partes constituidas pelos
pontos essenciais que importa reter e clarificar para a operacionalizagdo do
método de trabalho por enfermeiro de referéncia:

13.Métodos de organizacédo do trabalho de enfermagem;
14.0Objetivos do método por enfermeiro de referéncia;
15.Competéncias gerais do enfermeiro referéncia;
16.OrientacOes ao papel do enfermeiro de referéncia na admisséo do cliente;
17.0OrientacBes ao papel do enfermeiro de referéncia durante o internamento
do cliente;
18. Orientagbes ao papel do enfermeiro de referéncia no dia da alta hospitalar
do cliente;
19.Carateristicas do método por enfermeiro de referéncia no servico de
Medicina Il A;
20.1dentificagdo dos enfermeiros de referéncia;
21.Critérios de atribuicdo de clientes aos enfermeiros de referéncia;
22.Diagrama de operacionalizacdo do método por enfermeiro de referéncia;
23.Bibliografia;
24.Instrumentos de apoio a prestacdo de cuidados pelo enfermeiro de
referéncia:
o Anexo | — Lista de atribuic&do dos clientes
o Anexo Il - Folha de colheita de dados de enfermagem
o Anexo lll - Folha de plano de cuidados
o Anexo IV - Folha de nota de alta

149



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

1. METODOS DE ORGANIZACAO DO
TRABALHO DE ENFERMAGEM

2. OBJETIVOS DO METODO POR
ENFERMEIRO DE REFERENCIA

3. COMPETENCIAS GERAIS DO
ENFERMEIRO REFERENCIA

4. ORIENTACOES AO PAPEL DO
ENFERMEIRO DE REFERENCIA NA
ADMISSAO DO CLIENTE

5. ORIENTACOES AO PAPEL DO
ENFERMEIRO DE REFERENCIA DURANTE O
INTERNAMENTO DO CLIENTE

n

6. ORIENTAGOES AO PAPEL DO
ENFERMEIRO DE REFERENCIA NO DIA DA
ALTA HOSPITALAR DO CLIENTE

7. CARATERISTICAS DO METODO POR
ENFERMEIRO DE REFERENCIA NO SERVICO
DE MEDICINA Il A
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8. 0S ENFERMEIROS DE REFERENCIA DO
SERVICO
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1. Métodos de organizacéo do trabalho de enfermagem

Sao modelos ou métodos de trabalho em enfermagem que traduzem a
forma como os enfermeiros se organizam na prestacdo de cuidados aos
clientes. Um meétodo de trabalho ndo correspondem apenas a atribuicdo de
atividades a cada enfermeiro, mas sim a “adopcdo de uma perspectiva, uma
filosofia do cuidar, uma concepcéo dos cuidados a realizar, um modo de pensar
a organizacao dos cuidados” (Parreira, 2005, p.267)

Existem varios métodos de organizacéo de cuidados que foram surgindo
ao longo da histéria da enfermagem, no entanto, os mais conhecidos sdo o0s
meétodos funcional, individual, de equipa e primario ou por enfermeiro de
referéncia.

Método primério ou por enfermeiro de referéncia

Em 1968, no hospital universitario de Minnesota, EUA, Marie Manthy
em colaboracdo com um grupo de enfermeiros, desenvolveu um método de
trabalho revolucionario que denominou de “Primary nursing”. Neste novo
método o enfermeiro passava a ser responsavel pela gestdo e prestacdo de
cuidados a determinados clientes, durante normalmente todo o seu
internamento  hospitalar (Manthey, 2009). Segundo Rubio, Zampieri,
Figueiredo, Toressani e Cruz (2011), foram diversos 0s motivos que
desencadearam o desenvolvimento deste método, entre eles, a insatisfacdo
dos clientes relativamente ao atendimento nas organizacées de saude, a falta
de credibilidade dos médicos na equipa de enfermagem e o descontentamento
dos préprios enfermeiros relativamente a sua profissao.

Em concreto o método corresponde a uma estratégia de organizacéo
dos cuidados de enfermagem centrados nas necessidades dos clientes.
Segundo Marie Manthey (1973) neste método de trabalho trés ou quatro
clientes sado atribuidos a enfermeiros de referéncia que ficam responsaveis,
durante todo o internamento, de avaliarem as suas necessidades e elaborarem
um plano de cuidados de enfermagem. Na auséncia do enfermeiro de
referéncia, os seus clientes séo atribuidos a outros enfermeiros que assumem

total responsabilidade por seguirem o plano de cuidados pré-estabelecido para
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cada cliente, podendo contudo proceder a algumas alteracées a0 mesmo caso
se justifique (Manthey, 1973).

Existem algumas limitagbes que normalmente estdo associadas a este
métodos tais como a necessidade de enfermeiros qualificados, a dotacao
adequada de enfermeiros, a dificil operacionalizacdo em servicos com elevada
taxa de rotatividade e o absentismo (Parreira, 2005). Manthey (2009) refere
que existem alguns mitos falsos que foram surgindo ao longo dos anos
associados ao método, nomeadamente, que o método € caro, exige mais
enfermeiros qualificados e o0 seu sucesso depende do tempo de internamento
do cliente.

Parreira (2005) identifica varias potencialidades neste método de
organizagdo de cuidados, tais como, promover a continuidade e alta
personalizacdo dos cuidados; adequar-se perfeitamente a aplicacdo do
processo de enfermagem de forma continua e eficaz; facilitar a comunicacdo
entre enfermeiro/cliente/elementos da equipa multidisciplinar, o conhecimento
do enfermeiro por parte do cliente, 0 ensino e a preparacao para a alta; conferir
maior autonomia, responsabilidade e criatividade ao enfermeiro e privilegiar as
atividades autonomas dos enfermeiros.

Frederico e Leitdo (1999) consideram este método como promotor de
uma maior relacéo de ajuda, satisfacdo e sentimento de seguranca no cliente,
bem como da continuidade e empenho do enfermeiro.

Marie Mantey (1973) considera que o método promove uma maior
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias profissionais, bem como
a oportunidade do enfermeiro observar, ao longo do internamento, os efeitos

dos seus cuidados no cliente.
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2. Objetivos do método por enfermeiro de referéncia

A adaptacdo de um novo método de organizacdo de cuidados de
enfermagem, no servico de Medicina Il A, baseado nos principios do método
por enfermeiro de referéncia visa promover cuidados de enfermagem centrados
nos clientes e responder as suas necessidades de forma altamente
personalizada e continuada durante todo o internamento. A existéncia de um
enfermeiro de referéncia para o cliente permitira dar uma melhor resposta as
suas reais necessidades e agilizar todo o processo de alta. O enfermeiro tera
um papel de elemento integrador do cliente dentro do servico/ organizacédo, de
orientador, de apoio e de coordenador de todos os cuidados.

Com a implementacao deste método de trabalho no servico de Medicina
[ll A pretendem-se atingir os seguintes objetivos:

e Alcancar uma maior personalizacao dos cuidados;

e Promover a continuidade dos cuidados,

e Desenvolver em conjunto como o cliente/ cuidador um projeto de
cuidados durante o internamento;

e Promover a comunicagdo/ colaboracdo entre enfermeiro/ cliente/
cuidador/ elementos da equipa multidisciplinar;

e Promover um melhor conhecimento e confianca do cliente/ cuidador no
enfermeiro de referéncia;

e Agilizar a alta do cliente;

e Proporcionar mais autonomia e criatividade ao enfermeiro;

e Dar visibilidade ao trabalho do enfermeiro e aos seus cuidados;
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3. Competéncias gerais do enfermeiro referéncia

Ser um elemento integrador/referéncia do cliente no servigo/hospital;
Ser o elemento de enfermagem de referéncia, de apoio e de orientacdo do
cliente/ cuidador,
Ser um elemento coordenador de todos os cuidados de enfermagem;
Ser responsével pelo projeto de cuidados:
o Elaborar, completar ou atualizar a colheita de dados do cliente (Anexo

Il — Folha de colheita de dados de enfermagem);

o Identificar e elaborar diagnésticos/problemas de enfermagem;

o Estabelecer um plano de cuidados conjuntamente com o cliente/
cuidador (Anexo 1V — Folha de plano de cuidados de enfermagem);

o Implementar ou acompanhar a implementagdo das intervencdes
definidas no plano de cuidados;

o Realizar avaliagbes periodicas relativamente a eficacia das
intervencdes planeadas e fazer os reajustes necessarios ao plano de
cuidados;

Ser um elemento de ligacdo com toda a equipa multidisciplinar;

Promover a continuidade dos cuidados de salde através da realizacao de
notas de alta de enfermagem (Anexo V — Folha de nota de alta de
enfermagem) e pela articulacdo com outras organizacdes/ instituicbes da

comunidade, como, centros de saude, lares, centros de dia, etc.
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4. OrientacOes ao papel do enfermeiro de referéncia na

admissao do cliente

e Deve identificar-se junto do cliente/cuidador/familia, no momento de
acolhimento, e, de forma resumida, explicar o seu papel como
enfermeiro de referéncia;

e E responsavel por entregar o guia de acolhimento, bem como o cartdo
de identificacdo do servico. Neste Ultimo deve constar o nome do
enfermeiro de referéncia;

e Deve assinalar com o0 seu nome a placa de identificacdo da cama do
cliente, a folha de colheita de dados, a folha do plano de cuidados e o
quadro de identificacdo dos clientes presente na sala de trabalho de
enfermagem;

e Iniciar o processo de enfermagem (avaliacdo inicial, diagnosticos de
enfermagem, intervencées);

¢ No caso do enfermeiro de referéncia ndo se encontrar presente na altura
de admisséo do cliente os trés primeiros pontos anteriores deverao ser
efetuados pelo enfermeiro que recebe o cliente, este deve também

iniciar a primeira etapa do processo de enfermagem, a avaliacao inicial.
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5. Orientagdes ao papel do enfermeiro de referéncia durante

o internamento do cliente

E responsavel pela prestacgio direta dos cuidados de enfermagem aos

seus clientes durante o seu turno;

e Coordena todos os cuidados de enfermagem aos seus clientes;

e Funciona como elemento de ligagdo com toda a equipa multidisciplinar;

e Acompanha e atualiza o plano de cuidados;

e Promove a continuidade de cuidados aos restantes enfermeiros atraves
da comunicacéo escrita - registos (colheita de dados, plano de cuidados,
graficos sinais vitais, folna de pensos, escalas de avaliagdo, notas de
alta de enfermagem, etc.) e comunicagéo oral - passagem de turno

¢ Inicia logo ap6s a admissdo do cliente a sua preparacdo para a alta,
tendo como instrumento de trabalho o processo de enfermagem e como

foco do mesmo, o cliente.
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6. Orientacbes ao papel do enfermeiro de referéncia no dia

da alta hospitalar do cliente

e Assegura a continuidade de cuidados do cliente apds a alta hospitalar
através da articulacdo com outras organizacdes/ instituicbes da comunidade,
como, centros de saude, lares, centros de dia, etc. (Este objetivo deve ser
assegurado ndo apenas no momento da alta mas 0 mais precocemente
possivel pois evitara situacfes tanto de reinternamentos como de altas
adiadas);

e Conclui e entrega ao cliente/ cuidador a nota de alta de enfermagem e outro
tipo de documentac&o necessaria a continuacdo dos seus cuidados;

e Caso o enfermeiro de referéncia ndo esteja presente no dia da alta
hospitalar, devera ser o enfermeiro associado e responsavel pelo cliente

naquele dia que devera fazer cumprir os anteriores pontos;
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7. Carateristicas do método por enfermeiro de referéncia

adaptadas ao servico de Medicina lll A

Para o servico de medicina Ill A pretende-se que o método de trabalho

por enfermeiro de referéncia assuma as seguintes caracteristicas:

e A cada cliente sera atribuido, no momento da admissdo, um enfermeiro
de referéncia;

e O periodo que decorre entre a atribuicdo de um cliente e 0 momento em
que o enfermeiro de referéncia contata com o seu cliente ndo pode ser
superior a 3 turnos;

e Cada enfermeiro s6 pode ser referéncia de, no maximo, 2 clientes.
Excetuam-se o0s casos em que o0 numero de enfermeiros chefe de
equipa e os seus segundos elementos ndo sdo em numero suficiente
para que o anterior ponto seja cumprido;

e O enfermeiro de referéncia fica responsavel por avaliar, planear,
coordenar, executar e reavaliar (processo de enfermagem) todos os
cuidados de enfermagem aos seus clientes, desde o momento da
admissao até a alta hospitalar, e ndo apenas durante o seu turno (caso
do método individual).

e O processo de enfermagem (avaliar necessidades, planear, executar e
reavaliar) € o instrumento de trabalho central na prestacdo de cuidados
pelo enfermeiro de referéncia;

e Quando o enfermeiro de referéncia esta ausente do servico por um
periodo inferior a 72 horas, os cuidados aos seus clientes séo
assegurados pelos restantes enfermeiros, que assumem a
responsabilidade pelos mesmos e seguem as linhas gerais do plano de
cuidados pré-estabelecido pelo enfermeiro de referéncia,

e Quando o enfermeiro de referéncia esta ausente do servico por um
periodo superior a 72 horas, os clientes a ele atribuidos sao
redistribuidos por outros enfermeiros de referéncia (ver critérios de

redistribuicéo de clientes no ponto 9).
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8. Os enfermeiros de referéncia do servigco

Os elementos da equipa de enfermagem que assumem o papel de
enfermeiro de referéncia sdo os chefes de equipa e 0s seus segundos
elementos ou qualquer outro elemento da equipa de enfermagem se a chefe

de servico assim o entender;
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9. Critérios de atribuicdo de clientes aos enfermeiros de

referéncia

e A atribuicdo de clientes aos respetivos enfermeiros de referéncia é da
responsabilidade do enfermeiro chefe ou, caso ndo seja possivel, do chefe de
turno;

e A ordem de atribuicdo de clientes aos respetivos enfermeiros segue a ordem

presente na lista de atribuicdo de clientes (Anexo lI).

e A ordem de atribuicédo de clientes presente na respetiva lista de atribuicdo de

clientes pode ser alterada nos seguintes casos:

o Se a enfermeira chefe ou o chefe de turno, por algum motivo, assim o
entenderem;

o Para privilegiar as areas de especialidade/interesse dos enfermeiros de
referéncia (e assim prestar cuidados de enfermagem de maior qualidade);

o Se o enfermeiro de referéncia que a lista indica como o préximo a ser
responsavel por um cliente se encontrar ausente do servico por um periodo
superior a trés turnos. Nesta situacdo o cliente seria atribuido ao
enfermeiro de referéncia que Ihe seguia na lista.

= Assim se um cliente entra no turno da manha este s6 podera ser
atribuido a um enfermeiro de referéncia que esteja presente nesse
turno, no da tarde, no da noite ou no da manha seguinte.

e Se um enfermeiro de referéncia se encontrar ausente do servico por um
periodo superior a 72 horas (férias, folgas, baixa, etc.). Nesta situacdo o/os
cliente(s) devem ser atribuidos, até ao seu regresso, a um outro enfermeiro
de referéncia. Os critérios de atribuicdo a um novo enfermeiro de referéncia
sao, por ordem de prioridade, os seguintes:

e O novo enfermeiro de referéncia ndo podera estar ausente do
servigco por um periodo superior a 72 horas a partir do momento em
gque assume a responsabilidade do cliente até o regresso do
anterior enfermeiro de referéncia,

e A area de especialidade/interesse do enfermeiro de referéncia;
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e A ordem de atribuicdo dos clientes que consta na lista de atribuicao
de clientes (anexo I) no ultimo turno do respetivo enfermeiro de
referéncia que se ausenta. Quando o enfermeiro se ausenta de
forma inesperada por um periodo superior a 72 horas a distribuicéo
do seu cliente é realizada no turno em que se toma conhecimento

dessa auséncia.
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10. Diagrama de operacionalizacdo do método por

enfermeiro de referéncia
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12. Instrumentos de apoio a prestacéo de cuidados pelo enfermeiro de

referéncia

Anexo | — Lista de atribuicdo dos clientes
Anexo Il — Folha de colheita de dados de enfermagem
Anexo Il — Folha de plano de cuidados de enfermagem

Anexo IV — Folha de nota de alta de enfermagem

165



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Anexo | - Lista de atribuicédo de clientes
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CENTRO HOSPITALAR Q HoOSPITAL ©DE
LISBOA NORTE, EPE SANTA

SERVICO DE MEDICINA IIT A

LISTA DE ATRIBUICAO DE CLIENTES

PulidoValente

ENF.2S
REFERENCIA

AREAS DE
INTERESSE

CLIENTE 1

CLIENTE 2

DATA DATA
CHLN ADM NOME BARTHEL | CHLN ADM

NOME

BARTHEL
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Anexo Il - Folha de colheita de dados de enfermagem
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CENTRO HOSPITALAR PIT A £
LISBOA NORTE. EP} ‘ SANTAMARIA

COLHEITA DE DADOS DE ENFERMAGEM

1. DADOS DE IDENTIFICACAO PESSOAL
Nome pelo qual gosta de ser chamado: Idade:
Morada: Telefone:
HabilitacGes literarias: Profissdo:
Crencas religiosas:
Apoio religioso:  Sim [] Nao [

Pessoa referéncia Parentesco
Contacto: Morada:

1.1 Situacdo socio-familiar

Vive com

Cuidador Principal Grau de Parentesco:

Contacto

Situacgéo familiar indicadora de problemas Simo ] Nao ol
Situacdo profissional indicadora de problemas Sim o Nao ol
Responsavel pela prestacdo de cuidados a terceiros Sim ol Nao ol
Obs.

1.2 Rede de apoio
Centro de Saude:
Médico Familia:
Enfermeiro de Referéncia:

Apoio domiciliario Naoo Sim [
Tipo: Enfermagem o Entidade
Social O Entidade

2. DADOS DE ADMISSAO

Data de internamento: Hora

Internamento através de: Urgéncia ol Hosp. Dia o Consulta o
Transferéncia o O Outro [

Chegou de: Maca o Cadeira de rodas O Apéol]

Proveniéncia: Casa O Lar o Outro [

Motivo de Internamento:
Diagnostico Médico:
Histdria da Doenca Actual:
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3. ANTECEDENTES PESSOAIS
Doencas

Intervencdes Cirdrgicas

Medicacdo Habitual:

Vigilancia de saude Nao ol Simo  Local
Internamento Anterior Sim O Nao ol
Alergias: Desconhece o Sim [

Estilos de vida/ Comportamentos aditivos

Tabaco O Carga tabagica (UMA)
Ex-Fumador desde ha
Alcool L] Quantidade Desde

N&o ingere desde

Estupefacientes [ Tipo Desde

N&o consome desde

Obs

4. COMUNICACAO

Audic¢ao Normal o
Diminuida o Bilateral o Direita o Esquerda o
Nula o Protese

Visdo Normal o
Diminuida o Bilateral o Direita o Esquerda o
Nula o Protese

Fala Normal o Disartria o Afasia O Dislexia o
Discurso lentificado O Outro O

Obs
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5. ESTADO DE CONSCIENCIA

Consciente  []

Orientado OJ
Confusao
Agitacédo
Sonoléncia
Hipoactividade
Sedado ]

Score Ramsay_

Obs

Inconsciente [

Score Glasgow

Desorientado []

Tempo
Espago
Pessoa
Outro

Qo g

Escala Glasgow

BERTURA
OCULAR

4- voluntéaria

3- aordens

2- ador

1- sem resposta

SPOSTA

MOTORA

6- a ordens

5- localizadora
4- de fuga

3- flexado

2- extensédo

1- sem resposta

ESPOSTA
VERBAL

5- orientada
4- confusa

3- delirante

2- initelegivel
1- se resposta

Escala Ramsay

1-doente ansioso/inquieto ou agitado
2-doente colaborante, orientado e
tranquilo

3-doente que so6 responde a ordens
4-doente com resposta activa
5-doente com resposta lenta
6-doente sem resposta

6. AUTO CONHECIMENTO: EMOCAO

Calmo
Ansiedade
Agressividade
Humor Instavel

Obs

Cood

Reduzida [ ] Moderada [ ] Elevada [ ] Muito Elevada[ ]
Reduzida [ ] Moderada [ ] Elevada [ ] Muito Elevada [ ]
Reduzida [ ] Moderada [ ] Elevada [ ] Muito Elevada [ ]

7. ACTIVIDADE MOTORA

Independente o

Dependente o [ desde:

Recursos:

Obs

Bengala o
Andarilho o

Canadianas
Cadeira de rodas O

Ajuda total o

Ajuda parcial ol

Transferéncia olJ

Mobiliza¢do na cama ol

Marcha ol

Transferéncia olJ

Mobiliza¢do na cama ol
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8. TEGUMENTOS

Caracteristicas da pele: Hidratada o  Desidratada o
Coradao Palidao Cianosadao Ictérica o

Sem alterac¢des da integridade cutanea 0
Alteragdes da integridade cutanea o

Feridas traumaticas

Escoriagdo i Local

Contusao O Local

Laceragao i Local

Queimadura o Grau___ Local

Necrose O Local

Feridas cirdrgicas

Sutura O Local Data:
Dreno i Local Tipo: Data:
Outras feridas O Local

Ulceras

Venosa O Local

Arterial o Local

Pressao 0O QGrau Local

Risco de ulcera de pressdo:
Score de Braden

Escala de Braden

Completamente limitada
Muito limitada
Ligeiramente limitada
Nenhuma limitagdo

Pele constantemente himida
Pele muito humida

Pele ocasionalmente humida
Pele raramente humida
Acamado

Sentado

Anda ocasionalmente

Anda frequentemente
Completamente imobilizado
Muito limitada
Ligeiramente limitado
Nenhuma limitagdo

Muito pobre

Provavelmente inadequada
Adequada

Excelente

Problema real

Problema potencial
Nenhum problema

Percepgido sensorial
Baixo risco o
Risco moderado o
Alto risco O

Humidade

Actividade

Mobilidade

Nutrigdo

Fricgdo e forgas de
deslizamento

W =B WN~BLUN~=ALN—|BLUN—~AWUN

Obs
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Caracteristicas das mucosas: Hidratadas o Desidratadas o
Coradas 0 Descoradas o0 Cianosadas 0 Ictéricas O

Obs

9. RESPIRACAO

Térax: Escoliose O Cifose O Cifoscoliose O
Torax em barril O Altura desigual dos ombros O

Respiracao: Profunda o
Superficial O

Caracteristicas: Abdominal o Toracica O Mista O

Tosse Nao o [
Sim o  Caracteristicas: Produtiva o] Seca O

Expectoracao Nao o [

Sim o Caracteristicas: Mucosa 0 Purulenta o Hematica 0O
Dispneia Nao o []
Simo  Caracteristicas: Repouso ol Funcional o Ortopneia O

Outros sinais de dificuldade respiratoria:
Adejo nasal o [ Tiragem o0 Cansaco facil o Outros O

Ventilagéo assistida:
Oxigenoterapia O Débito
Sonda nasal o Oculos nasais @ Mascara O

OLD O Débito NP° horas/dia
Sonda nasal o0 Oculos nasais © Mascara O
Ventilacao (ndo invasiva): CPAP o [ BiPAP o

Parametros

Mascara nasal O Mascara facial o
Entubacdo traqueal o Tubo n° Nivel Colocado a
Traqueostomia o Canulan® Colocada a
Obs
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10. CIRCULACAO

Edemas O Generalizados © Membros Inf o Membros Sup o
Palpebrais o Articulares o Maleolares O
Fungdo vascular deficiente O Localizagao

Engurgitamento jugular o

Obs

11. ALIMENTACAO

Independente o
Dependente o U Reduzido [ ] Moderado [ ] Elevado [ ] Muito Elevado [ ]

Peso  Kg Altura cm
N° Refeicdes/dia

Tipo de dieta
Alimentos que ndo gosta
Intolerancia

Sonda Gastrica Nasal o Oral O
N° Tipo colocada a
Sonda de Gastrostomia o n° colocada a

Alteracdes: Anorexia O Nauseas 0 Vomitos 0 Disfagia o tipo
Mastigagdo 0 Disgeusiac  Outro O

Protese Dentaria  Nao o
Sim o Superior o Inferior O

Obs

12. ELIMINACAO
12.1 VESICAL

Continente O
Habitos urinarios Caracteristicas da urina

Incontinente 0 De esforco o De urgéncia o Refluxa o

Fralda o

Dispositivo urinario O

Drenagem supra-pubica o

Estoma Nao o Sim o

Cateter vesical n°__tipo colocado a
Alteragdes:  Anuriac Distriac Polaquiuriac  Outro O

Obs

174



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia

ESEL 2013

12.2 INTESTINAL

Continente O
Incontinente O
Habitos intestinais Utiliza laxantes Ndo o Sim O

Quais

C}aracteristicas das fezes
Ultima dejeccéo

Estomas Nao O Sim o Tipo desde

Alteragdes: Obstipagao o Diarreia O

Obs

13. SONO e REPOUSO

Sem alteragdes O
Insénias O Dificuldade em adormecer o
Indutores do sono o Quais

Obs

14. AUTOCUIDADO
14.1 HIGIENE

Independente o
Dependente O Reduzido [ ] Moderado [ ] Elevado [ ] Muito Elevado [ ]

Banho Geral O Banho Parcial o

Higiene corporal Cuidadac Descuidada o
Higiene oral Cuidadao Descuidada o
14.2 VESTUARIO

Vestir-se

Independente o Dependente O Reduzido [ ] Moderado [ ] Elevado [ ] Muito Elevado [ ]

Despir-se

Independente o Dependente o Reduzido [ ] Moderado [ ] Elevado [ ] Muito Elevado [ ]

Obs

Data Enfo
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Anexo lll - Folha de plano de cuidados de enfermagem
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‘QHOSPITAL D E

SANTA

SERVICO DE MEDICINA Il A

PulidoValente

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM ENF.° REFERENCIA: FOLHA N°__
DATA < DATA ~
= DIAGNOSTICOS/PROBLEMAS - INTERVENCOES
INICIO FIM INICIO FIM
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Anexo IV - Folha de nota de alta de enfermagem
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CENTRO HOSPITALAR Q £ /_3
usson Nowreere | Wl SANTAMARIA Carta de Alta / Transferéncia de Enfermagem
1 - IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Nome: NSC:
Data de Nascimento: (dd/mm/aaaa) Estado civil: Reside com:
Morada: Tel.:
Cuidador principal: Parentesco: Tel.:
Centro de Saude: Extensao: Cartdo Utente no:
2 — ANTECEDENTES PESSOAIS
Patologias conhecidas:
Medicacdo habitual:
Internamentos anteriores (data e local):
Alergias: Comportamentos Aditivos: Alcool (] Tabaco [J outros
Apoio domicilidrio anterior: [] Ndo [ Sim  Qual?

3 - DADOS DE ADMISSAO

Internamento através de: Urgéncia [] Consulta (] Outras []
Motivo pelo qual recorreu ao Hospital:
Diagnéstico: Internado de

Servico: Médico Assistente:

4 - RESUMO DO INTERNAMENTO DO UTENTE

5 - ACTIVIDADES
DE VIDA

OBSERVACAO / CUIDADOS NECESSARIOS

[J Consciente  [] Inconsciente

Estado de consciéncia

[ confuso/ agitagio psicomotora

e [ orientado [ Desorientado Tipo de desorientacdo
Expressao O Diséartrico [ Afasico Tipo de Afasia

[J sem alteracdes [J oxigenoterapia I/m [ 1naloterapia
Respiracao [ ventilacdo Invasiva [ Ventilagdo N&o Invasiva [ outros:

[ Vestir
[ Banho no WC

[J Banho na cama

Higiene pessoal [0 Independente [J Ajuda parcial

e
vestir-se

[0 Ajuda total [ Vestir

[J Banho no WC

[J Banho na cama
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[] independente [ Ajuda parcial [ Ajuda total
Tipo de Dieta:
Alimentagao [ Disfagia  Tipo - [] Gastrostomia
€. - [ Sonda Naso-gastrica: n.o [ PEG Data
Hidratacao
Entubado a Mudar a :
Observagdes:
[ independente Meios auxiliares de marcha:
[ prétese
[ Ajuda parcial [ Marcha [ canadianas
Locomogio [ Transferéncia/ Levante [ Bengala
e ] Mobilizaco na cama [ c. rodas
Mobilidade O Tripé
[J Ajuda total [ Transferéncia/ Levante [J Andarilho
[J Mobilizagio na cama
Observagodes:
[ independente [ Ajuda parcial [ Ajuda
total
[ Fralda [ Dispositivo urinario  [] Urostomi
Vesical
[ Nefrostomia [J brenagem supra-pUbica
Eliminacio [ Algaliacdo: Tipo de Algélia n.o
Algaliado a Mudar a
[ independente [ Ajuda parcial [ Ajuda
B total
Intestinal O Fralda O Colostomia O
Ileostomia Data da Ultima dejecgdo
Sono e Repouso [] Sem alteragdes [ Insénias [ Indutores do sono

6 - AVALIACAO SINTOMATICA
Dor : Localizagdo: Intensidade (0 - 10)

Outros sintomas: - Intensidade -

Intensidade

Intensidade

7 - INTEGRIDADE CUTANEA
Pele integra: [] Sim [J N3so

Loca| Caracterizagao Tratamento

(Tipo, grau, dimensao)

Realizado a:
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8 — ENSINOS REALIZADOS

[ Higiene pessoal e vestir-se [J Alimentagéo e hidratac&o [J Locomog&o e mobilidade [] Respirac&o
[ Eliminagéo vesical [ Eliminacéo intestinal [ Integridade Cutadnea  [] Habitos de Risco
[ Controlo sintomas [ Gest&o regime terapéutico Outros ensinos:

9 — CONTINUIDADE DE CUIDADOS

Terapéutica Especifica: [ONso [Sim Qual?

Referenciacao a RNCCI: [JNso [ Sim Tipologia:

Proxima consulta: Data: CHLN [ Centro de Saude [] Outro |:|
Outros dados relevantes:

10 - CONTACTO PROGRAMACAO ALTA? Nio[] sim[] Data: Realizado com:

11 - O ENFERMEIRO: N.° Colab.: Data:

12 - Em caso de duavidas, pode contactar o nosso Servico pelo telefone:
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Apéndice XXV - Sessao de formacao n° 3 realizada a equipa

multidisciplinar do servi¢co de Medicina lll A
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Planeamento da Sessao de formacéao

Tema: “Organizacdo dos cuidados de enfermagem: contributo para a
implementacdo do método por enfermeiros de referéncia.

Formador: Bruno Verde

Formandos: Equipa multidisciplinar

Objetivo: Apresentar o documento de orientagdo a implementacdo do MER a toda a
equipa multidisciplinar e explicar todos 0s pontos essenciais que constituem o
MOIMER.

Duragéao: 30 a 45 minutos
Datas: 26/03/2013

Local: Servico de Medicina Il A

183



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Apresentacdo (em PowerPoint)

Diapositivo 1

3" Mestrado em Enfermagem:

- ) ~ i . qe = =

Escola Superior 9 = Area de Especializagéo de Gestdo em
0 n (‘YY“H\:.PN/

de Lisboa _— ) EnfErmagEm

Manual de orientagéo a implementagéo do
método por Enfermeiro de Referéncia

Lisboa, 26 de marco CHLN - Pélo HPV - Medicina Ill A Bruno Verde n? 4536

Diapositivo 2

Objetivo da formacao

* Apresentar o documento de orientacdo a implementacdo do
método por enfermeiro de referéncia (ER) a toda a equipa
multidisciplinar;

» Explicar todos os pontos essenciais que constituem o manual
de orienta¢do a implementacdo do método por enfermeiro

de referéncia (MOIMER).

Diapositivo 3

MOIMER - Contextualizacao

* O manual de orientagdo a implementagdao do método por ER
surge como resultado de um projeto de estagio desenvolvido
no ambito do curso de Mestrado de Gestdao em Enfermagem;

* Para o seu desenvolvimento foram fundamentais os 2 estagios
realizados:

— No servigo de Neurologia do H. Egas Moniz;

— No servigo de Medicina Il A do H. Pulido Valente
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Diapositivo 4

MOIMER - Apresentacao

* Trata-se de um manual de orientagao a aplicagdo de um novo
método de trabalho no servico de Medicina Ill A, baseado no

método por enfermeiro de referéncia;

* O desenvolvimento deste manual resultou de um trabalho de
grupo conjunto com a enfermeira chefe e os seus chefes de
equipa, bem como da colaboragdo dos restantes elementos

da equipa de enfermagem.

Diapositivo 5

MOIMER - Finalidades

» Serum manual de consulta e leitura rapida;

* Ser um manual orientador a implementacdo do método de
enfermeiro de referéncia neste servico;

* Promover a exceléncia do exercicio profissional e,
consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados a

todos os clientes.

Diapositivo 6

MOIMER - Objetivos

» Estabelecer as linhas orientadoras para a operacionalizacdo

do método por ER a este servico;

* Orientar os elementos da equipa de enfermagem sobre o
método de trabalho por ER e a sua importancia no sucesso

dos cuidados prestados aos clientes;
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Diapositivo 7

#

Diapositivo 8

Diapositivo 9
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Diapositivo 10

MOIMER - Estrutura (cont.) ai;
Y, |

-

\

6. Orientag¢Ges ao papel do enfermeiro de referéncia no dia da
alta hospitalar do cliente;

7. Orientagdes a operacionalizagdo do método por enfermeiro
de referéncia no servico de Medicina Ill A;

8. Identificagdo dos enfermeiros de referéncia;

9. C(ritérios de atribuicdo de clientes aos enfermeiros de
referéncia;

10. Diagrama de operacionaliza¢cdo do método por enfermeiro
de referéncia;

Diapositivo 11

MOIMER - Estrutura (cont.) 5,:
1

11. Bibliografia;
12. Instrumentos de apoio a prestac¢do de cuidados pelo

enfermeiro de referéncia:

Anexo | - Lista de atribui¢io | Anexo Il - Folha de plano de
dos clientes cuidados

Anexo Il - Folha de colheita de Anexo IV - Folha de nota de
dados de enfermagem alta

Diapositivo 12

1. Métodos de organizacao do trabalho de
enfermagem

* Define o que sdo métodos de trabalho;
* Enumera os métodos de trabalho mais conhecidos;

* Apresenta e descreve o método de trabalho por enfermeiro

de referéncia;

Método por Enfermeiro de Referéncia (Marie Manthey, 1973)

3 ou 4 clientes sdo atribuidos a ER que ficam responsdveis por avaliarem as suas
necessidades e por elaborarem um plano de cuidados de enfermagem.

Na auséncia do ER, os seus clientes sdo atribuidos a outros enfermeiros que
assumem total responsabilidade por seguirem o plano de cuidados pré-
estabelecido para cada cliente, podendo contudo proceder a algumas alteragGes
a0 mesmo caso se justifique.

187



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia ESEL 2013

Diapositivo 13

2. Objetivos do método por enfermeiro de
referéncia

* Alcangar uma maior personalizagdo dos cuidados;
* Promover a continuidade dos cuidados,

* Desenvolver em conjunto como o cliente/ cuidador um projeto
de cuidados durante o internamento;

* Promover a comunicacdo/ colaboracdo entre enfermeiro/
cliente/ cuidador/ elementos da equipa multidisciplinar;

* Promover um melhor conhecimento e confianca do cliente/
cuidador no enfermeiro de referéncia;

* Agilizar a alta do cliente;
* Proporcionar mais autonomia e criatividade ao enfermeiro;

* Dar visibilidade ao trabalho do enfermeiro e aos seus
cuidados;

Diapositivo 14

3. Competéncias gerais do enfermeiro referéncia

* Ser um elemento integrador/referéncia do cliente no
servico/hospital;

* Ser o elemento de enfermagem de referéncia, de apoio e
de orientag¢do do cliente/ cuidador;

* Ser um elemento coordenador de todos os cuidados de

enfermagem;

Diapositivo 15

3. Competéncias gerais do enfermeiro referéncia
(cont.)

* Ser responsavel pelo projeto de cuidados:

— Elaborar, completar ou atualizar a colheita de dados do cliente
(Anexo Ill — Folha de colheita de dados de enfermagem);

— Identificar e elaborar diagnésticos/problemas de enfermagem;

— Estabelecer um plano de cuidados conjuntamente com o cliente/
cuidador (Anexo IV _— Folha de plano de cuidados de
enfermagem);

— Implementar ou acompanhar a implementagao das intervengdes
definidas no plano de cuidados;

— Realizar avaliagbes periddicas relativamente a eficdcia das
intervencdes planeadas e fazer os reajustes necessarios ao plano
de cuidados;
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Diapositivo 16

3. Competéncias gerais do enfermeiro referéncia
(cont.)

* Ser um elemento de ligagdo com toda a equipa
multidisciplinar;

* Promover a continuidade dos cuidados de satde através da
realizagdo de notas de alta de enfermagem (Anexo V -
outras organizagdes/ instituicdes da comunidade, como,

centros de salde, lares, centros de dia, etc.

Diapositivo 17

4. Orientagdes ao papel do enfermeiro de
referéncia na admissao do cliente

* Deve identificar-se junto do cliente/cuidador/familia, no
momento de acolhimento, e, de forma resumida, explicar o seu
papel como enfermeiro de referéncia;

+ E responsével por entregar o guia de acolhimento, bem como o
cartdo de identificagdo do servico. Neste Ultimo deve constar o
nome do enfermeiro de referéncia;

* Deve assinalar com o seu nome a placa de identificagdo da cama
do cliente, a folha de colheita de dados, a folha do plano de
cuidados e o quadro de identificagdo dos clientes presente na sala

de trabalho de enfermagem;

Diapositivo 18

4. Orienta¢6es ao papel do enfermeiro de
referéncia na admissdo do cliente (cont.)

* Iniciar o processo de enfermagem;

* No caso do enfermeiro de referéncia ndo se encontrar
presente na altura de admissdo do cliente os trés primeiros
pontos anteriores deverdo ser efetuados pelo enfermeiro
que recebe o cliente, este deve também iniciar a primeira

etapa do processo de enfermagem, a avaliagdo inicial.
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Diapositivo 19

5. Orientac6es ao papel do enfermeiro de
referéncia durante o internamento do cliente

* E responsavel pela prestagio direta dos cuidados de

enfermagem aos seus clientes durante o seu turno;

* Coordena todos os cuidados de enfermagem aos seus

clientes;

* Funciona como elemento de ligagdo com toda a equipa
multidisciplinar;

* Acompanha e atualiza o plano de cuidados;

Diapositivo 20

5. Orientagdes ao papel do enfermeiro de
referéncia durante o internamento do cliente

* Promove a continuidade de cuidados aos restantes
enfermeiros através:

— Comunicagdo escrita - registos (colheita de dados, plano de

cuidados, graficos sinais vitais, folha de pensos, escalas de

avaliagdo, notas de alta de enfermagem, etc.);
— Comunicagdo oral - passagem de turno
* Inicia logo apds a admissdo do cliente a sua preparagdo para a
alta, tendo como instrumento de trabalho o processo de

enfermagem e como foco do mesmo, o cliente.

Diapositivo 21

6. Orientagbes ao papel do enfermeiro de
referéncia no dia da alta hospitalar do cliente

* Assegura a continuidade de cuidados do cliente apds a alta
hospitalar através da articulagdo com outras organizagbes/
instituicGes da comunidade.

— Este objetivo deve ser assegurado ndo apenas no momento da alta
mas 0 mais precocemente possivel pois evitara situagdes tanto de
reinternamentos como de altas adiadas;

* Conclui e entrega ao cliente/ cuidador a nota de alta de
enfermagem e outro tipo de documentagdo necessaria a

continuagao dos seus cuidados;
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Diapositivo 22

6. Orientac6es ao papel do enfermeiro de referéncia
no dia da alta hospitalar do cliente (cont.)

e Caso o ER ndo esteja presente no dia da alta hospitalar,
deverd ser o enfermeiro associado e responsavel pelo cliente

naquele dia que devera fazer cumprir os anteriores pontos;

Diapositivo 23

7. Orientacoes a operacionalizacdo do método por
enfermeiro de referéncia no servico de Medicina Il A

A cada cliente sera atribuido, no momento da admissdo, um ER;

O periodo que decorre entre a atribuigdo de um cliente e o
momento em que o ER contata com o seu cliente ndo pode ser
superior a 3 turnos;

Cada enfermeiro s6 pode ser referéncia de, no maximo, 2
clientes. Excetuam-se os casos em que o numero de enfermeiros
chefe de equipa e os seus segundos elementos ndo sdo em

numero suficiente para que o anterior ponto seja cumprido;

Diapositivo 24

7. Orientacdes a operacionalizagdo do método por
enfermeiro de referéncia no servico de Medicina
II1 A (cont.)

* O ER fica responsavel por:

— avaliar, planear, coordenar, executar e reavaliar (processo de
enfermagem) todos os cuidados de enfermagem aos seus
clientes, desde o momento da admissdo até a alta hospitalar, e
ndo apenas durante o seu turno (caso do método individual).

* O processo de enfermagem (avaliar necessidades, planear,
executar e reavaliar) é o instrumento de trabalho central na

prestacdo de cuidados pelo ER;
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Diapositivo 25

7. Orientacoes a operacionalizacao do método por
enfermeiro de referéncia no servico de Medicina Il A
(cont.)

* Quando o ER estd ausente do servigo por um periodo < a 72
horas:

— o0s cuidados aos seus clientes sdo assegurados pelos restantes
enfermeiros, que assumem a responsabilidade pelos mesmos e
seguem as linhas gerais do plano de cuidados pré-estabelecido
pelo ER;

* Quando o ER estd ausente do servigo por um periodo > a 72
horas:

— os clientes a ele atribuidos sdo redistribuidos por outros
enfermeiros de referéncia (ver critérios de redistribuicdo de
clientes no ponto 9).

Diapositivo 26

8. ldentificacdo dos enfermeiros de referéncia

* Os elementos da equipa de enfermagem que assumem o
papel de enfermeiro de referéncia sdo:
— os chefes de equipa;
— o0s seus segundos elementos ou;

— qualquer outro elemento da equipa de enfermagem se a chefe

de servigo assim o entender;

Diapositivo 27

9. Critérios de atribuicao de clientes aos
enfermeiros de referéncia

e A atribuicdo de clientes aos respetivos ER é da
responsabilidade do enfermeiro chefe ou, caso ndo seja
possivel, do chefe de turno;

* A ordem de atribuicdo de clientes aos respetivos ER segue a
ordem presente na lista de atribui¢do de clientes (Anexo 1).

* A ordem de atribuicdo de clientes presente na respetiva lista
de atribuicdo de clientes pode ser alterada nos seguintes
casos:

— Se a enfermeira chefe ou o chefe de turno, por algum motivo,

assim o entenderem;
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Diapositivo 28

9. Critérios de atribuicdo de clientes aos enfermeiros
de referéncia (cont.)

— Para privilegiar as dreas de especialidade/interesse dos enfermeiros
de referéncia (e assim prestar cuidados de enfermagem de maior
qualidade);

— Se o ER que a lista indica como o préximo a ser responsavel por um
cliente se encontrar ausente do servigo por um periodo superior a
trés turnos. Nesta situagdo o cliente seria atribuido ao ER que Ihe
seguia na lista.

» Assim se um cliente entra no turno da manha este sé podera ser
atribuido a um ER que esteja presente nesse turno, no da tarde,

no da noite ou no da manha seguinte.

Diapositivo 29

9. Critérios de atribuicdo de clientes aos enfermeiros
de referéncia (cont.)

* Se um ER se encontrar ausente do servi¢co por um periodo > a
72 horas (férias, folgas, baixa, etc.). Nesta situagdo ofos
cliente(s) devem ser atribuidos, até ao seu regresso, a um outro
ER. Os critérios de atribuicdo a um novo ER sdo, por ordem de

prioridade, os seguintes:

— O novo ER ndo poderd estar ausente do servico por um periodo
superior a 72 horas a partir do momento em que assume a

responsabilidade do cliente até o regresso do anterior ER;

— Adrea de especialidade/interesse do ER;

Diapositivo 30

9. Critérios de atribuicdo de clientes aos enfermeiros
de referéncia (cont.)

— A ordem de atribuigdo dos clientes que consta na lista de

atribuigdo de clientes (anexo 1) no ultimo turno do respetivo ER

que se ausenta. Quando o enfermeiro se ausenta de forma
inesperada por um periodo superior a 72 horas a distribuigdo do
seu cliente é realizada no turno em que se toma conhecimento

dessa auséncia.
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Diapositivo 31

10. Diagrama de operacionalizacdo do método por
enfermeiro de referéncia

Diapositivo 32
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Diapositivo 33

12. Instrumentos de apoio a prestacdo de cuidados
pelo enfermeiro de referéncia

Anexo | - Lista de atribui¢do | Anexo Ill - Folha de plano de
dos clientes cuidados

Anexo Il - Folha de colheita de Anexo IV - Folha de nota de
dados de enfermagem alta
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Diapositivo 34

Consideracoes finais

* O projeto que da origem a este documento ambiciona assim, pela
adaptagdo do método de organizagdo de trabalho por ER:

— Caminhar na diregdo de uma prestagdo de cuidados de exceléncia;

— Atribuir ao cliente/cuidador o papel principal na elaboragdo tanto
do seu plano, como do seu projeto de cuidados;

* O processo de adaptacdo do método por ER e a criagdo dos
diversos critérios de aplicaggo do mesmo resultou de um
trabalho de grupo conjunto com a enfermeira chefe e os seus
chefes de equipa, bem como da colaboragdo dos restantes
elementos da equipa de enfermagem.

Diapositivo 35

ConsideracGes finais (cont)

» Este projeto nasce da crenga que o método por ER é uma mais-
valia para este servico e para os diversos intervenientes no
processo de cuidar (clientes, enfermeiros, restante equipa
multidisciplinar).

— O cliente tem um ER durante todo o seu internamento e cuidados
de saude mais personalizados;

— Os enfermeiros tornam mais visivel o seu trabalho e realgam a sua
importancia no processo de cuidar;

— A restante equipa multidisciplinar coordena com o ER os cuidados
aos clientes de forma mais eficaz;

* A prépria organizagdao hospitalar sai também a ganhar pois
espera-se que este método promova maior satisfacdo nos
clientes e agilize o processo de alta hospitalar, contribuindo por
isso para uma melhor imagem dos cuidados prestados na
instituicdo e periodos de internamento mais curtos.

Diapositivo 36

Obrigado pelavossa (g
presenca. N
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Apéndice XXVI - Avaliacdo da sesséao de formacéao n° 3 realizada a

equipa multidisciplinar do servi¢co de Medicina
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Avaliacdo da sessao de formacgéo n° 3

Tema: “Organizacdo dos

cuidados

de enfermagem:

implementacdo do método por enfermeiros de referéncia.

Formador: Bruno Verde

Formandos: Equipa de multidisciplinar

Local: Servico de Medicina Il A
Data: Sessédo n°3 a 26/03/2013
Participantes: 7

Avaliacao:

contributo para a

PROGRAMA

Topicos avaliados

Resultados

Objetivos

a. Confusos —0 %
b. Claros —42,9 %
c. Muito claros —57,1%

Conteudo

Inadequado — 0 %
Adequado — 42,9 %
Muito adequado — 57,1 %

Aplicabilidade dos temas

abordados

N&o aplicavel — 14,3 %

Aplicavel — 0 %

© T plo T @

Totalmente aplicavel — 85,7 %

Correspondéncia as expetativas

Nada — 0 %
Alguma — 28,6 %
Totalmente — 71,4 %

o T @

Grau de satisfacéo

Baixo - 0 %
Médio — 28,6 %
Alto - 71,4 %

o T @

197



Contributo para a implementagdo do método por enfermeiro de referéncia

ESEL 2013

FORMADOR

Topicos avaliados

Resultados

Dominio do assunto

a. Razoavel -0 %
Bom —-14,3 %
Muito bom — 85,7 %

=

o

Linguagem utilizada

Razoavel — 0 %
Boa — 28,6 %
Muito boa - 71,4 %

o T ®

Interatividade com os formandos

Inexistente — 0 %
Existente — 57,1 %
Elevada — 42,9 %

Metodologia utilizada

Inadequada — 0 %
Adequada — 28,6 %
Muito adequada — 71,4 %
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CONSIDERACOES/SUGESTOES

Relativamente aos temas

abordados

e Elevada pertinéncia do projeto no

contexto do servigo de Medicina

Aspetos positivos e negativos na | e Esclareceu os pontos da implementacéo

acao de formacao

do projeto que suscitam mais duvidas.
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