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RESUMO

O Modelo de Desenvolvimento Profissional integra o Sistema de Certificacdo de
Competéncias e o Sistema de Individualizacdo das Especialidades.

Na primeira alteracdo ao estatuto da Ordem dos Enfermeiros configura-se um novo
Sistema de Certificacdo de Competéncias que contempla um periodo de Exercicio
Profissional Tutelado, para atribuicdo do titulo de enfermeiro, e um periodo de
Desenvolvimento Profissional Tutelado, para atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista.
O Conselho de Enfermagem entende que esta Pratica Tutelada deve acontecer em contexto de
pratica clinica de ldoneidade Formativa, reconhecida e acreditada pela Ordem dos
Enfermeiros, e sob a supervisdo de um Enfermeiro com certificacdo de competéncias,
enguanto Supervisor Clinico.

O estagio teve como finalidade verificar se estavam reunidas as condi¢cdes para a
candidatura a Acreditacdo de Idoneidade Formativa do Contextos de Prética Clinica, na UCSP
de Monforte.

Neste relatério, apresenta-se o trajeto percorrido, no levantamento das condicdes

necessarias para a candidatura a Acreditacao.

Palavras-Chave: MDP (Modelo de Desenvolvimento Profissional), Acreditacdo de
Idoneidade Formativa, Certificacdo de Competéncias, Supervisdo Clinica, Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem
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ABSTRACT

The model of Professional Development integrates the Skills Certification System and
the System of Individualization of Specialties.

In the first modification concerning the NMC - Nursing and Midwifery Council statute, a
new Skills Certification System will include a period of professional practice ward in order to
become a legitimate nurse. On the other hand, in order to become a specialist nurse it is
necessary a period of mentored professional development. The Board of Nursing believes that
this ward is crucial throughout the whole training in the context of clinical practice. This kind
of training should be recognized and accredited by the Association of Nurses, and it should
also be conducted under the supervision of a highly-qualified nurse. In other words, a clinical
supervisor should follow the whole training process.

The internship was designed to verify whether all the conditions were met for context of
clinical practice accreditacion competence in UCSP Monforte.

This report shows the path taken in the gathering of all the necessary conditions for the

accreditation application.

Palavras-Chave: MDP (Model Professional Development), Suitability Formative

Accreditation, Training, Skills Certification, Clinical Supervision, Nursing Care Quality
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ABREVIATURAS

ACES — Agrupamentos de Centros de Saude

ARS — Administracdo Regional de Salude

CC — Certificacdo de Competéncias

CE — Conselho de Enfermagem

CPC — Contexto de Préatica Clinica

CS — Centros de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primérios

DGS - Direcédo Geral da Saude

DTP — Desenvolvimento Profissional Tutelado

Enf. — Enfermeiro/a

EPT — Exercicio Profissional Tutelado

ES — Enfermeiro Supervisor

ICN — Conselho Internacional de Enfermeiros

IFCPC — Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica
MDP — Modelo de Desenvolvimento Profissional

OE — Ordem dos Enfermeiros

PTE — Prética Tutelada em Enfermagem

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RIFCPC — Regulamento da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica
SAPE — Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

SC — Supervisdo Clinica

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

ULSNA — Unidade Local de Saude do Norte Alentejano

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF — Unidade de Saude Familiar
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USP — Unidade de Saude Publica
WHO - Organizagdo Mundial da Saude
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INTRODUCAO

O Modelo de Desenvolvimento Profissional integra o Sistema de Certificacdo de
Competéncias e o Sistema de Individualizacdo das Especialidades. A operacionalizacdo do
Sistema de Certificacdo de competéncias esta em curso de acordo com o estabelecido na Lei
n. 111/2009, de 16 de Setembro, que configura a primeira alteracdo do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros. Esta lei prevé implementacdo faseada no tempo, até a instalacdao global dos
processos conducentes ao novo modelo de atribuicdo de titulos profissionais de enfermeiro e
enfermeiro especialista.

Na sequéncia desta alteracdo ao estatuto, foram elaborados pelo Conselho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, um conjunto de regulamentos visando a
operacionalizacdo do Sistema de Certificacdo de Competéncias, nomeadamente no que diz
respeito a ldoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica e a Certificacdo de
Competéncias dos Supervisores clinicos de Pratica Tutelada em Enfermagem.

A enfermagem é uma profissdo evidenciada na pratica de cuidados, em que a
aprendizagem € focada nos contextos e nas experiencias da prética clinica. O processo do
cuidar pressupGe um desempenho técnico e ético competente, que leve o exercicio de
enfermagem a exceléncia. Neste registo a Ordem dos Enfermeiros definiu em 2001 os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, no sentido de promover o exercicio
profissional ao mais alto nivel. Neste ambito, cabe as instituicbes de salde o esforco de
proporcionar condi¢cdes que favorecam o desenvolvimento profissional dos enfermeiros,
fomentando assim o seu desempenho em prol da qualidade dos cuidados.

Na PTE constam dois periodos, para a certificacdo de competéncias: O Exercicio
Profissional Tutelado (EPT), para a obtencdo do titulo de Enfermeiro, e o Desenvolvimento
Profissional Tutelado (DPT), para a obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista. Qualquer
destes periodos devera ser desenvolvido sob determinados requisitos, que garantam neles a
qualidade dos processos e desenvolvimento profissional e de certificacdo de competéncias
(OE, 2011), ou seja, deve acontecer num contexto acreditado enquanto idoneidade formativa,
pela OE.
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O Referencial de Avaliacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica
apresenta como dimensfes a cumprir, os elementos do enunciado descritivo “A organizagdo
dos cuidados de enfermagem”, dos Padrdes de Qualidade da OE, objetivando a exceléncia no
exercicio de enfermagem. Assim, a unidade funcional que cumpra os requisitos apresenta as
condicBes necessarias para a acreditacdo de idoneidade formativa do contexto de pratica
clinica.

Contudo, esta ndo é a condi¢do Unica, a PTE devera acontecer no quadro de um Modelo
de Supervisao Clinica, definido pela OE, e com a orientacdo de um Supervisor Clinico, cujas

competéncias serdo também definidas e certificadas pela OE.

O projecto de estagio, do qual resulta este relatério, tinha como propésito a identificacdo
dos processos e instrumentos para a operacionalizacdo do sistema de Certificacdo de
Competéncias, integrado no Modelo de Desenvolvimento Profissional, a qual ¢ atribuida ap6s
um periodo de Pratica Tutelada em Enfermagem (PTE), através de idoneidades formativas do
contexto de pratica clinica, acreditadas pela Ordem dos Enfermeiros. Assim, o principio deste
estagio foi a preparacdo da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados do Centro de
Saude de Monforte, criando as condi¢des para a Candidatura a Acreditacdo de ldoneidade
Formativa do Contexto de Pratica Clinica.

Este trabalho faz referéncia a estrutura, circuitos, processos e instrumentos para o Sistema
de Certificacdo de Competéncias, integrada no Modelo de Desenvolvimento Profissional.

Pretendemos neste estagio, dar inicio a preparacdo do servico para a operacionalizacdo do
processo de acreditacdo de idoneidade formativa.

Assim este trabalho tem como objetivos:

v' Elaborar o Relatério de Estagio;

v' Descrever as fases e circuitos do processo de Acreditacdo;

v" Identificar os critérios do Referencial de Avaliacdo existentes e ndo existentes
na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados do Centro de Saude de
Monforte;

v' Definir um programa de melhoria continua da qualidade;

v"Avaliar a relagdo entre as atividades planeadas e as atividades realizadas.

O relatdrio esté estruturado em duas partes. Na primeira parte abordaremos os conceitos —

chave no MDP, os documentos reguladores da profissdo e os padrbes de qualidade. Dar-se-a
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também a conhecer 0 Modelo de Desenvolvimento Profissional, assim como 0s processos de
Certificacdo de Competéncias, a Supervisdo Clinica e a Acreditacdo da Idoneidade Formativa
dos Contextos de Pratica Clinica.

Na segunda parte efetuar-se-a uma referéncia a reforma dos Cuidados de Saude Primarios
e a criacdo das unidades funcionais. Faremos a descricdo do contexto, ou seja o local de
estagio a que se reporta este relatorio, a Unidade de Cuidados de Salde Personalizados
(UCSP) de Monforte, e apresentaremos as atividades desenvolvidas no estagio, como o
caminho percorrido, a analise sobre as intervencdes, os obstaculos encontrados e as medidas
corretivas para os ultrapassar.

Este trabalho teve como principal metodologia uma revisdo de bibliografia e a pesquisa
documental.

O relatério esta organizado de acordo com o disposto nas Normas de Elaboracdo de
Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saude de Portalegre, e foram utilizadas as normas
da APA nas citagdes e Bibliografias.
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| PARTE

1-CONCEITOS

A enfermagem nasceu e profissionalizou-se no cuidar, constituindo este a esséncia da
enfermagem ao longo da historia (Colliere, 1989).

O cuidar remonta aos primordios da humanidade e era, inicialmente, praticada
exclusivamente por mulheres, que desenvolveram com a experiencia um saber: o de cuidar.

Com o Cristianismo esse saber foi questionado, uma vez que a difusdo de saberes era
incomoda (Colliére, 1989). Porém, os cuidados eram necessdrios e continuaram a ser
prestados por mulheres, que neste caso tivessem abdicado de viver outras experiencias de vida
e se tornassem devotas a igreja. As mulheres prestavam assim cuidados sob a custddia da
Igreja Catdlica, transmitindo a moral cristd (Lopes, 1998).

Quando surgiu a medicina como ciéncia, 0os médicos necessitavam de ajuda para as
tarefas mais duras e esse papel foi assumido pelas enfermeiras, que ao ajudar ou substituir os
médicos nessas tarefas, adquiriram o saber médico, apesar de ndo terem garantido autonomia.

O aparecimento da enfermagem moderna surgiu na segunda metade do século XIX, com
Florence Nightingale (Nunes, 2003)

Foi s6 a partir do inicio do século XX que a enfermagem surgiu como disciplina e
profissdo. Com o ensino de enfermagem a nivel superior e o contacto com outras realidades
tedricas, como as ciéncias sociais, iniciou-se 0 processo para a autonomizacdo de
enfermagem.

Mas a historia da enfermagem, como referiu Virginia Henderson (1964), é uma histéria
longa e inacabada. Segundo a autora € inevitavel falar de enfermagem sem falar de Florence
Nigthingale, de quem surge a primeira definicdo de enfermagem, em que referia que a
principal esséncia do que a enfermagem tem que fazer é colocar o utente na melhor condigéo
possivel para que ele possa valer-se a ele proprio. De facto parece que esta concecdo de
enfermagem influenciou o desenvolvimento da enfermagem moderna e os tedricos

subsequentes. Watson (1988) refere que a meta da enfermagem é o cuidado, € a de auxiliar as
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pessoas a obterem 0 mais alto grau de harmonia entre a mente, o corpo e a alma. Esta autora
foi uma das tedricas a falar da pessoa a cuidar, o fendmeno, como Unico e em interacdo com
tudo o que o rodeia. Para a autora a enfermagem é uma ciéncia humana de pessoas e
experiencias humanas de salde e doenca, que sdo medidas por transacdes profissionais,
pessoais, cientificas, estéticas e éticas de cuidado humano.

Com o avangar dos anos surgiu uma grande producdo tedrica em enfermagem, num
esforco de autonomizar a profissdao. Em Portugal, o REPE veio reforcar a oportunidade dos
enfermeiros se debrucarem sobre a importancia dos valores, da ética e dos cuidados de
enfermagem.

O REPE define enfermagem como a profissdo que, na area de salde, tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, para que mantenham, melhorem e recuperem a sua
salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel.

Com a criacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE) foram estabelecidas condicGes para a

consolidacdo da autonomia responsavel da profissdo de enfermagem.

Colliére (1989) refere que explicar a natureza dos cuidados prestados continua a ser uma
condicdo imperiosa para 0 reconhecimento de uma entidade profissional. No entanto quem
escolhe uma profissdo na area da salde ndo pode de imediato ser considerado prestador de
cuidados. Ser prestador de cuidados exige um espirito humano, manifestado pela preocupacéo
com o respeito pelo outro, e pelas acdes pensadas e criadas por uma determinada pessoa ou
grupo (Hesbeen, 2001).

O mesmo autor, na sua primeira obra referia que cuidar significa dar especial atencdo a
uma pessoa gue vive uma situacdo especifica e isto na perspetiva de lhe prestar ajuda, de
contribuir para o seu bem-estar e para a sua satde (Hesbeen, 1997).

De acordo com os autores anteriores, e baseado no enquadramento conceptual dos
padrdes de qualidade da OE, o exercicio profissional de enfermagem concentra-se na relacao
interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa ou grupo de pessoas, familias ou
comunidades. Os cuidados de enfermagem tém como foco de atengdo a promogédo dos
projetos de salde de cada pessoa.

Com o objetivo de assistir as pessoas para que atinjam o seu potencial maximo de saude,
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cabe a enfermagem desenvolver as atividades para manutencdo e promog¢do da salde e
prevencdo da doenca, sendo sua responsabilidade o diagndstico e intervencdo de enfermagem.
Para tal, o processo de enfermagem ¢é uma ferramenta fundamental, ja que permite a utilizacéo
de uma metodologia cientifica assente em estratégias de resolucdo de problemas (Colliére
1982, citado por Carvalho 2004).

Por tudo o que atras foi descrito, podemos dizer que os cuidados de enfermagem sdo um
conjunto de acbBes e comportamentos realizados, que tém como objetivo identificar as
necessidades dos utentes e ajuda-los no seu trajeto para ultrapassar o problema. E nesta
perspetiva que o processo de enfermagem se torna importante.

Processo, na sua definicdo, é uma série planeada de etapas e méetodos ou operagdes que
produzem um resultado especifico. Processo de enfermagem é visto pelos autores como um
instrumento ou a metodologia da enfermagem, estruturada segundo etapas ordenadas,
utilizado para orientar o enfermeiro na resposta as necessidades do individuo (Phaneuf, 2001;
George, 2000). O processo de enfermagem € a dinamica das acGes sistematizadas e inter-
relacionais, com vista a ajudar o ser humano, individualmente, na familia e/ou comunidade
(Horta, 1979). E um método que direciona e organiza de forma metodica o trabalho do
enfermeiro, sendo considerado o instrumento e a metodologia da profissdo, que ajuda o
enfermeiro a tomar decisdes, programar e avaliar cuidados.

A maioria dos autores que consultdmos, alguns deles referenciados anteriormente,
definem cinco etapas no processo de enfermagem: colheita de dados (também chamada de
avaliacdo inicial), diagnostico de enfermagem (analise dos dados colhidos), planeamento,
execucdo ou intervencdo e a avaliacdo. Apesar destas cinco etapas, Phaneuf (2001) sublinha
gue este € um processo em espiral, continuo, que nao pode ser separado e em que as etapas
por vezes se sobrepdem. Para a mesma autora um bom plano permite saber o que, quem,
quando e como deve ser feito, favorecendo o trabalho em equipa e principalmente garantindo
a continuidade e qualidade dos cuidados prestados.
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2 - DOCUMENTOS REGULADORES DA PROFISSAO

A enfermagem foi evoluindo nos ultimos anos a varios niveis. A formacédo de base foi
evoluindo para curso superior, o enfermeiro foi tendo um papel mais significativo no ambito
da area cientifica e investigacdo em saude. A investigacdo induziu o desenvolvimento, o que
facilitou a demarcacdo de um corpo especifico de conhecimentos e a afirmacdo da
individualizacdo e autonomia da enfermagem na prestacdo de cuidados de saude. Também
com o desenvolvimento da sociedade, os niveis de salde sdo mais exigentes, tornando-se
evidente a necessidade de se proceder a regulamentacédo e controlo do exercicio profissional
dos enfermeiros. Contudo, para além do contexto juridico de instituicdo onde o enfermeiro
desenvolve a sua atividade é necessario um regulamento para orientar o exercicio de
enfermagem, de forma a garantir a qualidade nos cuidados de enfermagem prestados,
atendendo sempre a ética e deontologia pela qual a profisséo se rege.

Com base neste contexto foi criada a Ordem dos Enfermeiros, pelo Decreto-Lei n.°
104/98 de 21 de Abril. Este diploma visa responder “um imperativo da sociedade portuguesa
de ver instituida uma associacao profissional de direito publico, que, em Portugal, promova a
regulamentacdo e disciplina da pratica dos enfermeiros, em termos de assegurar o
cumprimento das normas deontologicas que devem orientar a profissdo... ”.

Para além do disposto pela Ordem dos Enfermeiros, os enfermeiros portugueses dispdem
de um quadro de referéncia para o exercicio profissional que assenta em quatro pilares: o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, o Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro, Padrdes de Qualidade, e Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e do
Enfermeiro Especialista.

O exercicio profissional fica regulado no plano Juridico por duas leis principais que séo
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e o Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (EOE).

O Decreto-Lei n® 161/96 de 4 de Setembro, e de acordo com os principios decorrentes da

Lei de Bases da Saude, Lei n°® 48/90 de 24 de Agosto, define os principios gerais respeitantes
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ao exercicio profissional dos enfermeiros, constituindo o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros. Este diploma foi alterado pelo Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de
Abril, aquando da criagao da Ordem dos Enfermeiros. O REPE “clarifica conceitos, procede
a caracterizacdo dos cuidados de enfermagem, especifica a competéncia dos profissionais
legalmente habilitados a presta-los e define a responsabilidade, os direitos e os deveres dos
mesmos profissionais...” (Decreto-Lei n® 161/96 de 4 de Setembro).

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de
Abril, alterado e republicado pela Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro, enuncia as normas
relativas a estrutura organizacional e funcionamento da ordem e integra a Deontologia
Profissional, constituida pelos direitos dos enfermeiros, o regime de incompatibilidades e o
Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro, pelo qual o enfermeiro rege a sua profisséo.

Faz parte dos direitos do Enfermeiro, conforme inscrito no capitulo IV do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, no artigo 75° n°2 e alinha c, que o enfermeiro tem direito a
“Usufruir de condigdes de trabalho que garantam o respeito pela deontologia da profissao e

pelo direito do cliente a cuidados de enfermagem com qualidade”.
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3 - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DE CUIDADOS GERAIS

A questdo da definicdo das competéncias do enfermeiro foi um objeto de trabalho do
Conselho de Enfermagem da OE, tendo em vista a acreditacdo da formacao e de certificacéo
individual de competéncias, que ja antecipavam ser necessarias para a atribuicdo dos titulos
profissionais. Contudo, este tema ndo era uma novidade.

A Ordem das Enfermeiras e Enfermeiros do Québec (1988) reportando-se a um
documento também da mesma Ordem, datado de 1976, define competéncia como uma
qualidade, a de um enfermeiro exercer a sua profissdo segundo as normas do exercicio,
possuindo o0s conhecimentos cientificos e profissionais, o julgamento e as habilidades
necessarias.

Colliere (1989) referiu-se aos cuidados de enfermagem como decorrentes de um conjunto
de conhecimentos organizados, conhecimentos esses que provém de diversas fontes, tendo o
campo de competéncias da enfermagem como finalidade mobilizar as capacidades da pessoa,
da familia ou de outros se necessario para fazer face a acontecimentos relacionados com a
manutencdo e promocdao da satde ou com a doenga.

Com efeito, no artigo 8.° do REPE, podemos ler que “0 exercicio da actividade
profissional dos enfermeiros tem como objectivos fundamentais a promocdo da salde, a
prevencdo da doenga, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercao social”.

O conselho de enfermagem (CE) da Ordem dos Enfermeiros aprovou como definicdo de
competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais: “A competéncia do enfermeiro de cuidados
gerais refere um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma aplicacéo efectiva
do conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar” (Conselho de Enfermagem, 2003).

No que diz respeito as competéncias propriamente ditas, e relativamente a prestacdo de
cuidados, o CE descreve a prestacdo de cuidados organizada por etapas, como 0 processo de
enfermagem. Contrariamente a maioria dos autores que definem cinco etapas no processo de
enfermagem, o CE descreve apenas quatro pontos: Colheita de dados, planeamento, execucéo
e avaliacdo. Da leitura do documento podemos interpretar que no primeiro ponto poderiamos
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incluir o que os teoricos incluiram na 2.2 etapa do Processo de Enfermagem, o diagnostico de
enfermagem. Como vimos anteriormente, esta etapa &€ também designada de anélise e
interpretacdo (dos dados colhidos), tal como descrito no ponto B, alinha 1.1.1.2 das
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, aprovadas pelo CE.

Para além do dominio da prestacdo e gestdo dos cuidados, através do processo de
enfermagem, o enfermeiro de cuidados gerais deverd ainda demonstrar competéncias no
dominio da pratica profissional ética e legal, através da responsabilidade, pratica segundo a
ética e a pratica legal, e ainda no dominio do desenvolvimento profissional, através da
valorizacdo profissional, melhoria da qualidade e formag&o continua. Nestes dominios o
enfermeiro devera ser capaz de responder pelas suas a¢fes e reconhecer os seus limites,
consultando peritos em enfermagem ou outros profissionais de saude, quando as necessidades
dos utentes assim o exigirem. Devera ainda exercer segundo o codigo deontoldgico, atuando
na defesa e respeito dos direitos dos utentes com o0s seus valores e crencgas, conhecer e agir de
acordo com a legislacdo aplicavel. No que diz respeito ao desenvolvimento profissional, o
enfermeiro devera contribuir para o desenvolvimento da préatica de enfermagem, valorizando
a investigacdo como meio para o aperfeicoamento dos padrdes de cuidados, e participar em

programas de melhoria continua da qualidade.
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4 — COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O REPE descreve enfermeiro especialista como “0 enfermeiro habilitado com um curso
de especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em
enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados
de enfermagem especializados na area da sua especialidade” (Decreto-Lei n°® 161/96, de 4 de
Setembro, artigo 4° nimero 3).

Especialista, tal como descrito no Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, € o enfermeiro com conhecimentos especializados num dominio especifico de
enfermagem, traduzidos em competéncias também especializadas num determinado campo de
accdo. Estas competéncias sdo coerentes com as do enfermeiro de cuidados gerais,
decorrentes do aprofundamento dos dominios considerados na definicdo das competéncias
deste ultimo.

Independentemente da especialidade existe um corpo de dominios partilhados por todos
os enfermeiros especialistas, denominadas competéncias comuns. Conforme descrito no
Regulamento, estas competéncias sdo demonstradas através da elevada capacidade de
concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e também no seu envolvimento no ambito da
formacdo, investigacdo e assessoria. As competéncias especificas sdo estabelecidas de acordo
com cada area de especializacdo. Contudo, qualquer que seja a area de especializacdo, 0s
enfermeiros devem atuar em todos os niveis de prevencao.

Os dominios partilhados pelos enfermeiros especialistas sdo: a responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Em relagdo ao primeiro dominio o enfermeiro demonstra um exercicio profissional
seguro e devera adotar uma tomada de deciséo ética e deontoldgica, sustentada em principios,
valores e normas deontoldgicas.

O dominio da melhoria continua da qualidade engloba véarias competéncias, das quais

destacamos 0 conhecimento sobre diretivas na area da qualidade e em melhoria continua, a
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avaliacdo dos cuidados de enfermagem em termos de estrutura, processo e resultado, e ainda o
planeamento de programas de melhoria continua de acordo com as prioridades estabelecidas.
No dominio da gestdo dos cuidados o enfoque vai para a delegacéo de tarefas e a capacidade
de gerir esses cuidados, garantindo a seguranca e qualidade dos mesmos. As competéncias
associadas ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais tém a ver com a
capacidade de autorreconhecimento de si proprio enquanto enfermeiro, e com a capacidade de
demonstrar e agir de acordo com o0s conhecimentos cientificos dentro da sua area de
especialidade.

De acordo com o Conselho de Enfermagem, as competéncias clinicas a desenvolver pelos
enfermeiros sdo as que irdo dar resposta as necessidades dos individuos e organizam-se com
base no desenvolvimento da disciplina e na evidéncia produzida em enfermagem, permitindo
aumentar e padronizar boas praticas que se representam em cuidados de confianca e com

qualidade a prestar aos cidadaos.
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5 - QUALIDADE

Atualmente, vivemos num mundo em que a globalizacdo de economia leva as
organizacfes a procurarem uma maior qualidade/ competitividade dos seus produtos e/ou
servicos e a convergirem a atividade nos seus clientes e na fidelizacdo dos mesmos. O
crescente interesse em produzir com qualidade e demonstra-lo, é uma diferenciacdo positiva
que se tem vindo a afirmar em todas as areas de atividade, incluindo a satde.

Definir qualidade ndo é facil, uma vez que é aplicado subjetivamente, com diferentes
semanticas. Quando empregue por politicos refere-se a satisfacdo da populacdo, para os
gestores a qualidade é a preocupagdo com 0s custos econdmicos, para 0s prestadores de
cuidados significa boas condigdes de trabalho com suficientes recursos humanos e materiais,
para os utentes a qualidade reflete-se na acessibilidade e equidade dos cuidados e boa relacéo
interpessoal com os profissionais. No dicionario da lingua portuguesa qualidade é definida
como uma caracteristica ou propriedade, superioridade ou exceléncia, como um atributo,
virtude ou valor.

Apesar de ser uma tematica cada vez mais atual, Carapeto e Fonseca (2006), dizem-nos
gue a qualidade € um conceito antigo, apesar de ndo haver correspondéncia a um momento
exato da historia. Os autores referem que o termo foi evoluindo ao longo do tempo na
tentativa de acompanhar a evolugdo dos mecanismos através dos quais as organizacfes
procuram gerir essa mesma qualidade.

No decorrer do século passado, a qualidade foi avaliada de formas diferentes.
Inicialmente qualidade teria a ver com a inspecdo final do produto, atividade que foi
substituida pelo controlo da cadeia de producdo e pelo controlo estatistico da qualidade
através da utilizacdo de técnicas de amostragem. Mais tarde sobressaiu a garantia da
gualidade, baseada no cumprimento de normas. Atualmente a qualidade é um conjunto de
boas praticas de gestdo produzidas a partir do contributo de alguns tedricos. Croshy, citado
por Mezomo (2001), define qualidade como “conformidade com os requisitos”, ou seja para

haver qualidade tém que estar definidas exigéncias claras, para que todos possam cumprir da
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melhor forma.

Com base no que foi referido podemos dizer que a qualidade ndo se esgota com a
conformidade do que foi predefinido para cada servico ou produto. Partilhando da opiniédo,
Hesbeen (2001) refere que a qualidade se encontra em permanente processo de evolucao,
nunca se chega a perfeicdo, é sempre possivel fazer mais para melhorar. Dai que, para orientar
as atividades para padrfes conducentes & qualidade total, as organiza¢Ges ndo deverdo conter
apenas certificados de conformidade com os requisitos impostos por normas ou padrdes de
qualidade, pois esta conformidade é quanto basta para a certificacdo, mas ndo garante a
exceléncia nos resultados da atividade. Carapeto e Fonseca (2006), reforcam a ideia de que é
necessario abracar um espirito de melhoria continua ao adotar o controlo da qualidade como
instrumentos de gestdo, principalmente os controlos a priori, de modo a prevenir erros,
recorrendo a processos de autoavaliacdo que apreciando com regularidade os resultados
permite perceber quais os pontos fortes e fracos, de forma a melhorar e conduzir a exceléncia.
Também Mezomo (2001) referiu que a gestdo da qualidade deve ser um processo com acgao
preventiva, ou seja prevenir 0s problemas, introduzindo a qualidade dos servicos oferecidos.

A qualidade ndo tem um caracter universal, mas apresenta a especificidade de cada

organizacao, com a sua missdo especifica.
Como defende Pisco (2001), a qualidade na salde trata-se de satisfazer e diminuir
necessidades e ndo de oferecer mais na tentativa de responder a procura, é pro-ativa para
prevenir e dar resposta e reline como atributos a efetividade, eficiéncia, a aceitabilidade e a
equidade. Segundo 0 mesmo autor, o desenvolvimento da qualidade, ou melhor, a melhoria da
qualidade, tem que ser feito no ambito de um sistema de qualidade na salde.

Desta forma, baseado em definicdes de qualidade, o autor identifica as diferentes
dimensbes da qualidade designadamente a acessibilidade, a eficiéncia e a efetividade, a
satisfacdo das expectativas dos cidadaos e profissionais, 0s componentes de qualidade, com
realce para os resultados e para 0s processos que os determinam, e a melhoria continua da
qualidade como objetivo ultimo do sistema da qualidade.

A melhoria continua é um processo de mudanca entre uma pratica baseada na experiencia
e uma pratica baseada na evidéncia; entre uma melhoria baseada s6 no desempenho
profissional e uma melhoria de cuidados envolvendo os cidaddos como parceiros.

A melhoria continua pressupde um processo de planeamento, execucdo e avaliagdo que

tem como objetivo garantir as mudancas e alcancar os resultados desejados.
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Ao implementar um programa de melhoria continua temos que atender a algumas
questdes como “estamos a fazer as coisas certas?”’, “estamos a fazer bem essas coisas?” e
ainda se “estamos a melhorar continuadamente os resultados” (Mezomo, 2001). Assim, e
segundo 0 mesmo autor os servigos podem ter e oferecer qualidade desde que conheca bem a
sua missdo, que saiba quem sdo 0s seus clientes e as suas necessidades, que defina as
prioridades, que tenha uma estrutura e processos adequados aos resultados previstos, que
avalie permanentemente os resultados e que entenda qualidade como um processo de
melhoria continuada, sem data para terminar.

Donabedian (1988) desenvolveu um quadro conceptual para nortear a avaliagdo em
Saude, a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado, referenciado por outros
autores, Ferreira (1991) e Mezomo (2001), como a triade de Donabedian, que corresponde as
no¢Oes da Teoria Geral dos Sistemas input — process - output. Reforcando a interligacao entre
estes conceitos ou categorias, Donabedian refere que uma boa estrutura aumenta a
possibilidade de um bom processo e um bom processo aumenta a possibilidade de um bom
resultado.

Estrutura refere-se aos recursos existentes, quer humanos, quer materiais, e ainda a forma
como 0 servigo esta organizado. Dentro desta categoria estdo quer a dotagdo de pessoal como
a qualificacdo dos profissionais, 0s equipamentos existentes e a qualidade dos mesmos.

Processo refere-se as atividades que envolvem os profissionais de salde e os utentes, ou
seja tudo o que ¢ feito no ato de prestar e receber assisténcia. Tem a ver com o desempenho
relacional e técnico cientifico. E com base nestas relagdes, de procura de assisténcia por parte
do utente e de oferta de cuidados pelo prestador, que obtemos os resultados.

Resultado é o efeito da prestacdo do cuidado no estado de saude do utente e populacéo.
Estda ainda relacionado com as mudancgas relacionadas com o0s conhecimentos e
comportamentos, bem como a satisfacdo dos utentes decorrente dos cuidados prestados. Os
resultados permitem-nos determinar a efetividade, a eficiéncia e a satisfacdo dos utentes
relativamente aos cuidados que lhes foram prestados (Donabedian, 1980; Ferreira, 1991;
Mezomo, 2001).

Donabedian entende ainda o resultado como a medida de qualidade mais efetiva dos
cuidados de saude, por ser mais objetiva que a estrutura ou 0s processos, sendo esta ultima a
mais subjetiva das trés (Hogg, 2011).

Numa perspetiva de avaliagdo da qualidade, Donabedian define a qualidade dos cuidados
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como a reunido do que ele denomina como os sete pilares da qualidade, e que mais tarde
viriam a ser denominados por dimensdes da qualidade: Eficécia, obtencdo de melhoria da
salde pela aplicacdo da ciéncia e tecnologia; Efetividade, grau de obtencdo da melhoria da
saude; Eficiéncia, habilidade de obter o mais alto grau de saude ao menor custo; Otimizacéo,
a melhor relagdo custo /beneficio; Aceitabilidade, adequacdo dos servicos de salude aos
desejos e expectativas dos utentes; Legitimidade, conformidade dos cuidados as preferéncias
sociais expressa na ética, nos valores, normas e habitos dos utentes; Equidade, coeréncia com
0 principio da justica e honestidade na distribuicdo de cuidados e dos beneficios da saude
numa populagéo (Mezomo, 2001).

No que respeita a cuidados de satde, qualidade refere-se ao grau em que 0s servigos de
salde correspondem a padrdes especificos. Normalmente a aplicacdo destes padrées conduz
aos resultados desejados. A qualidade tem que ser quantificada, podendo ser apenas avaliada
por comparagdo com qualquer outra coisa, ou com um padréo especifico (Roemer, 1991).

Os padrdes para avaliar a qualidade dos cuidados de saude dizem respeito a certos

atributos ou caracteristicas que sao quantificaveis, ou seja os indicadores.

5.1 — PADROES DE QUALIDADE

Quando falamos em enfermagem, vem-nos logo a ideia “prestagdo de cuidados”, de facto,
e como podemos confirmar na bibliografia referenciada, cuidados de enfermagem s&o
reportados como cuidados que requerem qualidade, os individuos como dignos de cuidados
de qualidade e as competéncias dos enfermeiros deverdo ser cada vez mais nesse sentido.

Nos Ultimos anos tem ocorrido um crescente interesse na qualidade na éarea da salde,
também manifestado por organizagdes nacionais e internacionais, como o Departamento da
Qualidade da Direcdo Geral da Saude (DGS) com a colaboragdo do Conselho para a
Qualidade na Saude, a Organizacdo Mundial de Saude (WHO) e o Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN).

Neste contexto, falar de qualidade em saude transporta-nos para qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros. Com efeito, a OE apresenta como seu designio fundamental, no
artigo 3.° do estatuto da OE, promover a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados a populacdo. Nesta sequencia o Conselho de Enfermagem da OE, com vista a
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melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, definiu Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Os Padrfes de Qualidade surgem como um
instrumento atil para os enfermeiros e para as instituicbes de Saude no sentido de
prosseguirem na busca da exceléncia do exercicio. Para delinear os enunciados descritivos da
qualidade, o CE trabalhou conceitos importantes a ter em conta, na melhoria da qualidade,
como a saude, a pessoa, 0 ambiente e os cuidados de enfermagem (OE, 2001). Esta matriz
conceptual permite a orientacdo na tomada de decisdo, da visibilidade a autonomia dos
cuidados de enfermagem e permitem a defini¢do de indicadores de qualidade. Deste trabalho
emergiram os enunciados descritivos da qualidade, que traduzem prioridades e visam o
desenvolvimento de programas de melhoria continua da qualidade.

Sdo seis as categorias de enunciados descritivos: a satisfacdo do cliente, a promocéo da
salide, a prevencdo de complicacdes, 0 bem-estar e o autocuidado, a readaptacao funcional e a
organizacédo dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

A satisfacdo do cliente/utente tem a ver com o respeito pelas suas crencas, valores e
desejos, com entender o utente e 0s que o rodeiam como parceiros no planeamento do seu
processo de cuidados, o enfermeiro tem como principal objetivo o mais alto nivel de
satisfacdo dos utentes.

Em relacdo a promocgdo da salde, o enfermeiro procura ajudar o utente a alcangar o
maximo potencial em saude tendo em conta a sua situacdo de salde e recursos, a criacdo de
oportunidades para promover estilos de vida saudaveis e o fornecimento de informacéo
geradora de conhecimento ao utente.

A identificacdo precoce dos potenciais problemas é fundamental para a prevencdo de
complicacdes para a saude dos utentes. Depois da identificacdo dos problemas é crucial o
rigor técnico e cientifico na prescricdo e implementacdo dos cuidados de enfermagem, assim
como a responsabilizacdo pelas suas decisdes.

O bem-estar e autocuidado é uma categoria que tem a ver com as atividades de vida em
que o utente é dependente, em que o papel do enfermeiro é importante na identificacdo dos
problemas, planeamento, execucdo e responsabilizacdo pelos seus atos, tal como na categoria
anterior.

Na sexta categoria, organizacdo dos cuidados de enfermagem, na procura da exceléncia
no exercicio profissional, o enfermeiro organiza os cuidados de enfermagem de forma eficaz

tendo em consideracdo a existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional,
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de um sistema de melhoria continua da qualidade, de registos que abranjam necessidades,
intervencdes e resultados. Devera ainda ter em conta a satisfacdo dos enfermeiros em relagdo
a qualidade do exercicio profissional e a sua formacdo promovendo o seu desenvolvimento

profissional e da qualidade.

5.2 - PADROES DE QUALIDADE DA ORDEM DOS ENFERMEIROS

Padréo ¢ o nivel de qualidade pré-definido para uma caracteristica de um servigo, e deve
constituir garantia de prestacdo continuada de tal nivel de qualidade. Definidos pelo Conselho
de Enfermagem da OE, os Padrdes de Qualidade surgem como um instrumento util para os
enfermeiros e para as instituicbes de Saude, no sentido de prosseguirem na busca da
exceléncia do exercicio, com vista a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros.

Como vimos anteriormente, os enunciados descritivos da qualidade traduzem prioridades
e visam o desenvolvimento de programas de melhoria continua da qualidade. Os enunciados
descritivos explicitam a natureza e englobam os diferentes aspetos do mandato social da
profissdo. E um instrumento que precisa o papel do enfermeiro junto dos utentes, dos outros
profissionais, do publico e dos politicos. Estes enunciados devem ser do conhecimento de
todos os clientes, quer ao nivel dos resultados minimos aceitaveis quer ao nivel dos melhores
resultados que € aceitavel esperar (OE, 2001).

Como referimos e descrevemos atras, sdo seis as categorias de enunciados descritivos: a
satisfacdo do cliente, a promocdo da salude, a prevencdo de complicacdes, 0 bem-estar e 0
autocuidado, a readaptagéo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem.

No ambito da criacdo de programas de melhoria continua da qualidade, deverdo ser
definidos indicadores de estrutura, de processo e de resultado para as categorias de

enunciados descritivos que correspondem ao problema identificado nos servicos.
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6 — DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

O ensino superior estad orientado para o desenvolvimento de competéncias, em que 0
ensino clinico é estruturado como uma oportunidade para promocdao de situacGes educacionais
em contextos reais nas organizacdes prestadoras de salde. Desta forma, o futuro enfermeiro
vai desenvolvendo competéncias de caracter cientifico, técnico e humano, num processo de
crescimento e autonomia pessoal (Carvalho, 2005).

A enfermagem atual gira também em torno do conceito de competéncia. Em 2003, a OE
tracou um quadro de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. A competéncia do
enfermeiro de cuidados gerais refere um nivel de desempenho profissional demonstrador de
uma aplicacdo efetiva do conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar. Como vimos
anteriormente, as competéncias preconizadas pela OE sdo distribuidas por trés dominios:
Pratica profissional, ética e legal; Prestacdo e gestdo de cuidados; Desenvolvimento
profissional.

Integrado no Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP), o Conselho de Enfermagem
da OE desenvolveu instrumentos para a operacionalizacdo da certificacdo de competéncias.

No artigo 7° do Estatuto da OE, configura-se um novo sistema de certificacdo de
competéncias, que contempla um periodo de Exercicio Profissional Tutelado (EPT) para a
atribuicdo do titulo de enfermeiro, e um periodo também de pratica tutelada para a
certificacdo numa area de especializacdo e atribuicdo de titulo de Enfermeiro Especialista,
denominado de Desenvolvimento Profissional Tutelado (DPT). De acordo com o CE estes
momentos de Pratica Tutelada em Enfermagem devem acontecer no quadro de um modelo de

supervisao clinica.

6.1 - SUPERVISAO CLINICA

A literatura apresenta muitos modelos de superviséo clinica, mas sobretudo em termos de
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ensino clinico, em contexto de formac&o inicial. No que diz respeito a integracdo profissional
ou formagao profissional continua, séo escassas as referencias, motivo pelo qual a OE investiu
na concecdo de um modelo de supervisao clinica no contexto do MDP. Assim, a OE, definiu
supervisao clinica, no contexto do MDP, como “um processo formal de acompanhamento da
pratica profissional, que visa promover a tomada de decisdo autonoma, valorizando a protecéo
da pessoa e a seguranca dos cuidados, através de processos de reflexdo e analise da pratica
clinica” (Ordem Enfermeiros, 2010).

Segundo o mesmo documento, 0 processo de supervisdo € um periodo de pratica
acompanhada de forma continua, visando a autonomizacdo gradual do supervisado, em
contexto profissional, centrado na prética clinica.

Este periodo de exercicio profissional acompanhado existe j& no Reino Unido desde
1993, sob a forma de preceptorship, sendo este um periodo que visa apoiar o enfermeiro na
transicdo para a pratica profissional ou a socializacdo a um novo papel, em que o enfermeiro
conta com o apoio de um preceptor, descrito como um enfermeiro, que 0 apoia, ensina e
desempenha um papel de modelo ao desenvolvimento do recém-formado (OE, 2010).

Neste modelo de supervisdo a importancia do papel do supervisor decorre da capacidade
de agir em funcdo da centralidade do papel e acdo do supervisado, bem como a relagdo que
este estabelece com o contexto e objeto da superviséo.

As situacdes de supervisdo devem ser caracterizadas por uma relacdo interpessoal
dindmica, encorajadora e facilitadora de um processo de desenvolvimento profissional que
tem como objetivo desenvolver as qualidades do supervisado como pessoa e como
profissional. (Alarcdo e Tavares, 2003).

Ao referir-se ao papel dos supervisores, Garrido e Simdes (2007), afirmam que devem ser
profissionais experientes, e com formacéo na area da supervisao clinica.

Os mesmos autores (2008), referem que os supervisores, de modo geral, devem dar
atencdo a todos os individuos, sendo estimuladores e motivadores de modo a superarem as
suas expectativas pessoais. O supervisor deve ainda proporcionar-lhes a ajuda e orientagdo
necessarias, a0 mesmo tempo que lhes incute atitudes adequadas, interesses e bons habitos de
trabalho.

Relativamente a supervisao clinica em enfermagem, os autores anteriores, afirmam que
esta & um:

“Processo baseado no relacionamento profissional, entre um
enfermeiro, que executa praticas clinicas, e um supervisor clinico de
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enfermagem. Envolve o supervisor que transmite o seu conhecimento,
experiencia e valores aos colegas, para o desenvolvimento da pratica,
permitindo aos profissionais estabelecer, manter e melhorar padroes,
bem como promover a inovagdo na préatica clinica” (Garrido e
Simdes, 2008: 15).

Alarcdo e Tavares (2003) referem contudo que fazer supervisdo ndo € apenas um
processo técnico, uma vez que envolve pessoas, factos, contextos e relacfes interpessoais,
pelo que requer um conjunto de capacidades por parte do supervisor. Segundo a OE, o
desenvolvimento de competéncias profissionais, na supervisdo clinica, faz-se na agdo e na
reflex@o sobre a acdo, no quadro de uma verdadeira relagéo de colaboragéo entre supervisor e
supervisado para a qual ambos tém necessariamente de contribuir. A acdo, reflexdo e a
colaboracéo sao eixos centrais deste modelo de supervisao clinica, descrito pela OE. Assim, 0
supervisor tem a missdo de facilitar e apoiar a socializacdo do supervisado, na equipa
multiprofissional e ao seu novo papel, o de inducéo profissional, e de garantir em simultaneo
que este assume esse papel gradualmente e de forma segura e responsavel.

O supervisor, quer numa perspetiva ética e deontoldgica, quer numa perspetiva de
qualidade dos cuidados, deve agir como modelo e como referencia para a consolidacédo da
identidade profissional do supervisado. De acordo estd também Simdes (2007), quando afirma
gue o supervisor deve ser perito na area de enfermagem e deve possuir capacidade de analise
e avaliacdo das atividades em contexto prético.

O Conselho de Enfermagem da OE (2010), tal como Garrido e Simdes (2007), referem a
importancia das caracteristicas pessoais e profissionais dos enfermeiros supervisores, e que se
centram na empatia, capacidade de escuta, que estimula e motiva, que sabe comunicar, que é
competente, com boa postura profissional, com boa capacidade de organizacdo e
planeamento. Entende o CE que este modelo de supervisdo clinica se afasta da perspetiva
redutora de um processo de fiscalizacdo em que o supervisor tem um papel de superior, e que
assume um papel com uma conotacdo diferente em que os profissionais e aspirantes a
profissionais colaboram entre si, refletindo o porqué, o como fazer e os resultados do que
fazem. Assim, de acordo com o mesmo 6rgdo, o enfermeiro para desempenhar o papel de
supervisor devera cumprir um conjunto de requisitos, de acordo com o perfil de supervisor em
contexto de idoneidade formativa para o EPT e DPT, como falamos adiante.

Garrido e Simdes (2007) afirmam que, no dmbito da formacéo inicial, os supervisores
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devem ser profissionais experientes e com formacao na area de supervisdo clinica. Também
anteriormente Carvalhal (2003) e Jesus (2006) referem que a formagdo continua em
supervisdo clinica e a experiencia na mesma area sdo fundamentais para a relacdo

supervisor/supervisado.

6.2 - REFERENCIAL DE COMPETENCIA DO SUPERVISOR CLINICO

As competéncias do supervisor clinico para EPT estdo divididas em dois dominios que
sdo: o dominio das competéncias profissionais do enfermeiro, relativo as competéncias
tracadas pela OE para o enfermeiro de cuidados gerais e ja descritas anteriormente; e as
competéncias de dominio de supervisdo clinica, e que descreveremos em seguida. Para o
supervisor clinico em DPT os dominios de competéncias sdo 0s mesmos, acrescendo as
competéncias profissionais do enfermeiro especialista.

Em relacdo ao dominio Supervisdo Clinica sdo tracadas, pela Ordem, trés competéncias,

com unidades de competéncia e critérios de avaliacdo para cada uma delas:

1 — Proporciona aprendizagens e promove o desenvolvimento do supervisado.
Pretende-se com esta competéncia que o enfermeiro demonstre, enquanto supervisor, ser
facilitador de aprendizagens e promotor de percursos formativos pertinentes no quadro
regulador da profisséo.

2 — Garante uma inducdo e/ou transi¢do socioprofissional segura e a qualidade dos
cuidados de Enfermagem prestados em EPT e DPT

Com esta competéncia, a OE descreve que o enfermeiro deve demonstrar sentido de

responsabilidade no acompanhamento dos processos de inducdo profissional e/ou assunc¢éo de

novos papeis profissionais do supervisado, salvaguardando e garantindo uma pratica

profissional segura e a qualidade dos cuidados de enfermagem.

3 — Promove uma relacdo de colaboracdo favoravel ao desenvolvimento
O enfermeiro tera de demonstrar ser capaz de estabelecer e aprofundar uma relacdo de

colaboracéo e apoio, favoravel a aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional de
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supervisado e supervisor.

As unidades de competéncia e 0s respetivos critérios de avaliacdo para cada uma das

competéncias referidas, estdo descritas pormenorizadamente em documento anexo. (Anexo I)

A certificacdo do supervisor clinico de PTE é um processo que engloba a selecdo dos
candidatos segundo o perfil tracado pela OE, a formac&o especifica em supervisao clinica de
PTE e a validacdo de competéncias do dominio da supervisao clinica, conforme o nimero 2
do artigo 132 do Regulamento da ldoneidade Formativa dos Contextos de Prética clinica
(Regulamento 167/2011).

A candidatura € efetuada através de formulario disponibilizado pela Estrutura de
Idoneidades. Fazem parte do processo de candidatura um requerimento, uma carta de
motivagdo do candidato e a informagao curricular.

A admissdo e seriagdo dos candidatos € efetuada de acordo com uma matriz, cujo
somatorio determinard a posicdo em que o candidato se encontra na Bolsa de Candidatos.
Aguando nesta bolsa, os candidatos aguardam convocatéria para formacdo especifica em
supervisao clinica em PTE, cuja ordem de chamada € de acordo com a sua posi¢ao na bolsa.
Os candidatos a exercer em contexto que se encontre em processo de acreditacdo, serao
considerados como prioritarios para a convocatoria.

Apbs a obtencdo de certificado de formacdo, o enfermeiro ingressa na bolsa regional de
supervisores clinicos e € contabilizado para efeitos de capacidade formativa.

A primeira experiéncia de supervisdo clinica de PTE, ocorre com o acompanhamento de
um supervisor mais experiente, e faz ainda parte do processo de certificacdo do supervisor
clinico. E desta primeira experiencia de supervisdo clinica que resulta a validacdo de
competéncias no dominio da supervisao clinica, efetivada pela Comissao de Certificacdo de
Competéncias, e se desencadeia o processo de averbamento na Cedula Profissional. Esta
certificacdo tem uma validade de seis anos, ap0s 0s quais devera ser efetuado um processo de

Recertificacdo de competéncias.
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7 — IDONEIDADE FORMATIVA DOS CONTEXTOS DE PRATICA CLINICA

A prética tutelada em enfermagem, defendida pela OE, deve acontecer em determinadas
condicdes que promovam a qualidade dos processos de desenvolvimento pessoal e de
certificacdo de competéncias.

Assim o CE da OE define que os periodos de Exercicio Profissional Tutelado e
Desenvolvimento Profissional Tutelado devem acontecer no quadro do modelo de superviséo
clinica, definido pela OE, e em contexto de pratica clinica de idoneidade formativa
reconhecida e acreditada pela OE, onde, entre outros critérios, inclui a existéncia de
supervisor clinico certificado pela OE, com um determinado conjunto de competéncias, como
referimos atras e desenvolveremos adiante.

A qualidade do EPT e DPT enquanto periodos de aprendizagem e desenvolvimento
profissional, depende, segundo a OE, das caracteristicas dos contextos e da sua capacidade de
produzir praticas de cuidados de enfermagem de qualidade e ambientes favoraveis a préatica de
supervisao clinica. A dimensdo formativa destes periodos estende-se pela natureza e
qualidade dos cuidados de enfermagem e as condicdes para o seu desenvolvimento. S&o 0s
cuidados de enfermagem o objeto do trabalho e o motor de reflexdo e aprendizagem para
supervisado e supervisor (OE, 2010).

Para a determinagéo da idoneidade formativa dos contextos, a OE considerou importante
a criacdo de um referencial para estabelecer condi¢des e requisitos desta idoneidade. Desta
forma, considera os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o Enquadramento
Conceptual e os Enunciados Descritivos da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, como
um consistente referencial para a determinacdo das condigdes e requisitos de idoneidade
formativa dos contextos.

Apesar do crescente interesse pelos processos de acreditacdo da qualidade nas institui¢oes
de salde, a acreditacdo que o CE da Ordem perspetiva tem a ver com a idoneidade formativa
para pratica tutelada em enfermagem, ao nivel dos contextos de pratica clinica,

independentemente da adesdo ou ndo das instituicdes, em que estdo inseridos, a processos de
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acreditacao.

O referencial de reconhecimento da idoneidade formativa dos contextos da pratica
clinica, proposto pela Ordem dos enfermeiros, organiza-se em diferentes dimensoes, as quais
se dividem em diferentes critérios e estes em indicadores.

As dimensbes sdo comuns para a verificacdo da idoneidade formativa de todos os
contextos e para os dois os periodos de pratica tutelada o EPT e o DPT. A especificidade e
diferenciacdo dos diferentes contextos e os requisitos especificos de idoneidade formativa
para EPT e DPT far-se-a através dos critérios e dos seus indicadores.

Devido a diversidade de contextos, o CE prop6e ainda que os critérios incluam critérios
obrigatdrios, sem os quais ndo é acreditada a idoneidade formativa dos contextos, e 0s
critérios de exceléncia, que ao serem verificados elevam as condi¢cdes de idoneidade
formativa.

As condicOes de idoneidade formativa dos contextos interligam-se de forma particular
com os padroes de qualidade da OE, sendo o enunciado descritivo “organizagdo dos cuidados
de enfermagem” o eixo organizador das diferentes dimensdes do referencial. Para que se faca
a articulacdo entre a verificacdo da idoneidade formativa dos contextos e o programa dos
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, a OE criou uma Estrutura de idoneidades,
que através de uma grelha de andlise vai verificar a situacdo real de cada contexto e
acompanha-lo no seu processo de acreditacao.

As dimensdes do referencial de idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica sao
sete, de acordo com o enunciado descritivo, dos padrdes de qualidade, que serviu de eixo
organizador, como vimos atrds, “a organiza¢do dos cuidados de enfermagem”.

Para cada uma das dimensbes que descrevemos abaixo foram propostos critérios
obrigatdrios e de exceléncia, e 0s seus respetivos indicadores, que apresentaremos em anexo.
(Anexo I1)

As dimensdes para a verificagdo da idoneidade s&o:

v Quadro de referéncia para o exercicio profissional de enfermagem;

v' Sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros;

v' Sistemas de informacdo em enfermagem, organizados em torno da sistematizacdo do

processo de tomada de decisdo;

v’ Satisfacdo profissional dos enfermeiros;

v" Dotac0es seguras em enfermagem;
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v" Politica de formacao continua de enfermeiros;
v Metodologias de organizagdo de cuidados de enfermagem.

Como vimos anteriormente, dentro dos critérios definidos no referencial, para a Avaliacdo
da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica, esta a existéncia de supervisores
clinicos certificados pela Ordem dos Enfermeiros.

Na literatura consultada, uma das caracteristicas referidas como determinante para a
qualidade da supervisdo, e aprendizagem e desenvolvimento dos supervisados, é a qualidade
do exercicio dos supervisores (Carvalhal, 2003; Jesus, 2006; Garrido e Simdes, 2007; Simdes,
2007).

E portanto pedido que o supervisor clinico seja detentor de um conjunto de atributos e
caracteristicas, ou seja devera deter um perfil e competéncias que lhe permita desempenhar
este papel especifico de supervisor.

O referencial de competéncias do supervisor clinico que a Ordem prop6s decorre do
modelo de supervisdo definido pelo mesmo 6rgéo, e contém as caracteristicas e competéncias

consideradas necessarias para uma supervisdo de qualidade.
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8 — CERTIFICACAO DE COMPETENCIAS

No que refere a certificacdo de competéncias, a OE baseia-se no que tem sido feito a
nivel nacional, relativamente as aprendizagens de adultos, principalmente em contextos ndo-
formais e informais, seguindo como fio condutor o enquadramento legal dos sistemas de
Reconhecimento, Validacéo e Certificacdo de Competéncias (RVCC).

Estes sistemas consistem na avaliacdo de competéncias atraves da experiencia de vida,
sendo este um processo complexo e dificil tanto para os adultos como para os profissionais
neles envolvidos, e que resulta de um conjunto de fatores (Cavaco, 2007).

A diversidade destes sistemas, dos diferentes contextos institucionais e,
consequentemente, os inumeros fatores a atender neste processo, levou a OE a clarificar os
conceitos em causa — reconhecimento, validacdo e certificacdo de competéncia — para que
fosse possivel a sua compreensdo no ambito do Modelo de Desenvolvimento Profissional.

A certificacdo de competéncias profissionais formaliza-se pela atribuicdo de um Titulo
Profissional, atribuido pela OE. Assim, e ap0s proposta da Estrutura de PTE a quem cabe a
responsabilidade do reconhecimento e validacdo de competéncias, a OE faz a certificacdo de
competéncias, que culmina com a atribuicao de titulo profissional.

De acordo com a OE, durante o periodo de EPT e/ou DPT, o enfermeiro supervisado faz
uma avaliacdo formativa do seu processo e percurso de aprendizagem e desenvolvimento
profissional e tendo o supervisor como recurso, realiza o reconhecimento das suas
competéncias, que submete a apreciacdo no final do periodo de PTE.

Concluindo, a certificacdo de competéncias acontece quando o candidato tem validadas
todas as competéncias do perfil de enfermeiro e/ou enfermeiro especialista, conforme os
referenciais da OE, apds o EPT ou DPT e apds proposta da Estrutura para a PTE, como vimos
atrés.

Qualquer que seja o periodo de PTE, deveram ser realizados em contextos de préatica
clinica cuja idoneidade formativa seja reconhecida e acreditada pela OE, garantindo assim a

qualidade dos processos de desenvolvimento profissional e de certificagdo de competéncias.
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9 — ACREDITACAO DA IDONEIDADE FORMATIVA DOS CONTEXTOS DE
PRATICA CLINICA

O numero 1 do artigo 3° do Regulamento de ldoneidade Formativa dos Contextos de
Pratica Clinica descreve que “o processo de acreditagdo da idoneidade formativa dos
contextos de pratica clinica estrutura-se na candidatura, no reconhecimento, na acreditacéo e
na renovacgao da acreditagao” (Regulamento n°167/2011).

As candidaturas a Acreditacdo serdo efetuadas apo6s decisdo do Conselho Diretivo da
OE em relacdo a abertura das mesmas. A formalizagdo da candidatura é realizada através da
apresentacdo do processo de candidatura pelo Contexto de Prética Clinica (CPC), enquanto
unidade de cuidados, junto da Estrutura de Idoneidades, 6rgdo a ser criado pela OE.

Do processo de candidatura fazem parte:

* Um requerimento com a identificagdo do contexto de pratica clinica, enquanto
unidade de cuidados e da institui¢do de cuidados de salde em que se insere, e ainda se
a candidatura é para EPT ou DPT;

» Caracterizagdo do Contexto de prética clinica relativamente a cada dimensdo e
indicadores previstos no referencial de avaliagdo da idoneidade formativa;

»  Carta de motivos, assinada pela chefia de enfermagem do contexto de préatica clinica
que se candidata;

»  Declaracdo de concordancia assinada pelo érgdo de gestdo da instituicdo prestadora
de cuidados de saude na qual se integra.

O reconhecimento da idoneidade formativa consiste na avaliacdo e verificagdo das
condiges estabelecidas no referencial de avaliagdo da idoneidade formativa dos contextos de
pratica clinica. A Estrutura de Idoneidades desloca-se ao CPC e conduz a auditoria, apds a
qual redige um relatorio de reconhecimento, que integra uma proposta de acreditacdo, que a
Comissao de Certificacdo de Competéncias ira analisar.

E esta comissdo que ira decidir sobre acreditacio ou ndo acreditacdo da idoneidade
formativa do CPC para o periodo de PTE & qual a candidatura diz respeito. E entfo emitida a

chancela de acreditacdo, cujo prazo € de trés anos, e define-se a capacidade formativa.
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O CPC acreditado, e que se encontre no terceiro ano de acreditacdo, deve requerer a
comisséo de Certificacdo de Competéncias a renovacao da acreditacgéo.
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Il PARTE

10 - REFORMA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O Sistema de Saude portugués tem tido, ao longo da historia, varios marcos importantes
assinalados por reformas do proprio Sistema. A primeira foi a chamada “reforma de
Gongalves Ferreira” que implicou o estabelecimento dos centros de saude (CS), os de 1*
geracdo. Os centros de salde de 22 geracdo surgiram em 1982, e ficaram dependentes das
Administracdes Regionais de Saude (ARS). Sucederam-se mais um conjunto de
transformacdes, assentes em duas vertentes fundamentais, a autonomia administrativa e
financeira, e a criagdo de unidades funcionais, tecnicamente autonomas e funcionalmente
ligadas. Através do Decreto-Lei 157/99 de 10 de Maio, surgem entdo os CS de 32 geracdo,
com o propésito de reestruturacdo organizacional.

O ano de 2005 foi 0 ano da grande reforma dos Cuidados de Satde Priméarios (CSP). Foi
criado o grupo de trabalho Missdo para os CSP, e dois anos mais tarde surgem as primeiras
unidades funcionais, as Unidades de Saude Familiares (USF). Foram surgindo as Unidades
Locais de Saude (ULS), e Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), e na continuacdo da
reforma, surgira mais tarde as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).

“O Programa do XVII Governo Constitucional reconheceu os cuidados de salde
primarios como o pilar central do sistema de salde. Na verdade, os centros de saude
constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de saude, assumindo
importantes fungdes na promoc¢ao da saude e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na
doenca e ligagdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados.” (Decreto-Lei 28/2008
de 22 de Fevereiro).

Em 2008, com Decreto-Lei 28/2008 de 22 de Fevereiro, foi feita a caracterizagéo geral e
criacdo dos ACES, servicos publicos de saude com autonomia administrativa, constituidos

por varias unidades funcionais, USF, UCC, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
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(UCSP), Unidade de Saude Publica (USP), Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP), que agrupam um ou mais centros de saude, e que tém por missdo garantir a
prestacdo de cuidados de satde primarios a populacdo de uma determinada area geogréfica.

Esta parece ser a mais importante reforma e que espelha os objetivos do SNS, garantir o
acesso aos cuidados de saude a todos os cidaddos. Segundo Luis Pisco (2009), o entdo
coordenador da Misséo para os CSP, o ano de 2010 seria 0 ano de consolidagéo da reforma
dos CSP, e muito depende os ACES fazerem uma gestédo eficiente e criarem competéncias
acrescidas na area da governacdo clinica e da saude. Assim, os ACES deverdo fazer uma
adequada avaliacdo das necessidades, um planeamento estratégico e adequar a prestacdo de
cuidados as necessidades da populacao.

O objetivo central desta reforma seria tornar os CSP no elemento fulcral do SNS,
associando duas caracteristicas importantes para 0s utentes — a proximidade e a qualidade. De
facto, esta reforma surge pela necessidade de promover o aumento da qualidade dos servicos.

Com esta reforma a gestdo passa de um modelo burocrético financiado através do
historico, para um modelo por objetivos, financiado de acordo com indicadores, estabelecidos
e negociados com os servicos e de acordo com as necessidades da populacao.

Também o Centro de Saude de Monforte foi abrangido pela reforma, tendo sido formadas
duas unidades funcionais, a UCC e a UCSP.

A “ UCSP tem estrutura idéntica a prevista para USF e presta cuidados personalizados,
garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos” (Decreto — Lei

28/2008 de 22 de Fevereiro), e é composta por médicos, enfermeiros e administrativos.
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11 - DESCRICAO DO CONTEXTO - UCSP MONFORTE

No inicio de 2012 a UCSP de Monforte e de Arronches foram unificadas, dando lugar a
apenas uma UCSP. Contudo, apresentaremos apenas os dados e descricdo da unidade de
Monforte, local onde foi realizado o estagio.

A UCSP de Monforte tem 3806 utentes inscritos, e tem uma &rea de influéncia de 420,1
Km?, correspondente ao Concelho. De acordo com os censos 2011, a populacdo do Concelho
seria de 3013 habitantes, numero inferior ao atual nimero de inscritos. A populacdo tem

caracteristicas gerais muito envelhecidas.

Quadro 1- Populagao residente no Conselho de Monforte por Grandes Grupos Etarios

Ano 2010 — Monforte

Grandes Grupos 0-14 15-64 65+
Etarios
Total - 3033 437 1762 834

Fonte: PORDATA

A UCSP é uma unidade prestadora de cuidados de saude primarios, que serve a
populacdo da sua area de influéncia, a partir da sede e das suas trés extensdes: Assumar, Santo
Aleixo e Vaiamonte.

Esté integrada na organizacao de satde de dmbito distrital, a Unidade Local de Saide do
Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E., mais precisamente em dependéncia direta do ACES Caia,
cooperando com as restantes unidades funcionais.

Em termos de recursos humanos esta unidade dispde de trés médicos de clinica geral, trés
enfermeiros e quatro assistentes técnicos.

O meétodo de trabalho € por equipa de saude, com uma preocupacéo crescente em adotar
0 método por enfermeiro de familia, de acordo com as listas de utentes por médico de familia.

A carteira bésica de servicos inclui o planeamento familiar, saide materna, satde infanto-

juvenil, vacinagdo, satde do adulto e do idoso, grupos de risco: diabéticos e hipertensos, e
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vigilancia oncoldgica.
Para além do disposto na carteira basica, existem outras atividades como o controlo de
INR nos hipocoagulados, e outras especificamente de enfermagem, apesar de colaboragéo

médica, tais como as consultas de pé diabético, e a terapia compressiva.
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12 - ACTIVIDADES REALIZADAS

O projeto de estagio foi referente a candidatura a acreditacdo do CPC para Certificacdo
de Competéncias que contempla um periodo de Exercicio Profissional Tutelado (EPT), para
atribuicdo do titulo de enfermeiro. A candidatura para o DPT ndo se pretende efetuar uma vez
que existe apenas um Enfermeiro Especialista na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados.

Faz parte do processo de candidatura a caracterizagdo do CPC relativamente a cada
dimensdo e indicadores previstos no Referencial de Avaliagdo da Idoneidade Formativa dos
CPC.

Sdo sete as dimensbes do referencial de Avaliacdo da lIdoneidade Formativa dos
Contextos de Préatica Clinica, como j& descrevemos anteriormente, com critérios de avaliacdo
e indicadores de caracter obrigatério e de exceléncia, que vdo progredindo nos trés triénios. O
referencial de Avaliacdo de lIdoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica organiza-
se de acordo com o enunciado descritivo da “Organizagdo dos Cuidados de Enfermagem”
previsto nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos pela Ordem dos
enfermeiros, conforme disposto no nimero 2 do artigo 10° do Regulamento da Idoneidade
Formativa dos Contextos de Pratica Clinica. Estdo descritos neste enunciado alguns elementos
de grande importancia na organizacdo dos cuidados de enfermagem, que sdo: a existéncia de
um quadro de referéncias para o exercicio profissional de enfermagem; a existéncia de um
sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros; a
existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente as
necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencdes de enfermagem e o0s
resultados sensiveis as intervencbes de enfermagem obtidos pelo cliente; a satisfacdo dos
enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional; o nimero de enfermeiros
face a necessidade de cuidados de enfermagem; a existéncia de uma politica de formacdo
continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade; a

utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem promotoras da
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gualidade. Estes sete elementos do enunciado descritivo constituem a base das sete dimensdes
do Referencial de Avalia¢do da IFCPC.

De forma a dar resposta aos critérios das diferentes dimensdes atras referidas, o estagio
foi efetuado no sentido de identificar, isto é descrever, a existéncia e ndo existéncia dos
indicadores obrigatdrios para a candidatura ao processo de acreditacdo. Paralelamente, e por
néo existir nenhum programa de melhoria continua da qualidade, propusemo-nos definir, de
acordo com a chefia, uma area de intervencao que dé resposta a este objetivo, de acordo com
o disposto no Anexo Il do Regulamento 167/2011, publicado no Diario da Republica n°47 de
8 de Marco de 2011.

Neste sentido, este capitulo destina-se a descricdo das atividades planeadas e realizadas

durante o tempo de estagio na UCSP de Monforte.

12.1 — ANALISE SOBRE OS OBJECTIVOS

Sdo 17 os indicadores obrigatorios para a candidatura ao processo de acreditacéo,
relativamente ao primeiro triénio. O cumprimento da totalidade destes indicadores ndo seria
possivel, durante o periodo de estagio, pelo que os objetivos, as estratégias e atividades
planeadas foram direcionados a alguns dos critérios, no sentido da preparacdo do contexto de
pratica clinica a candidatura de certificacdo de idoneidade formativa.

O grande propdsito deste periodo de estdgio era a delineacdo de estratégias que
engrandecam a organizacao e qualidade dos cuidados de enfermagem.

Assim, tracdmos como objetivo geral:

v' Criar condi¢cBes para a Candidatura a Acreditagdo de ldoneidade Formativa do

Contexto de Préatica Clinica, na Unidade de Cuidados de Salde Personalizados do

Centro de Saude de Monforte.

Mais especificamente tracdmos 0s seguintes objetivos:

e Descrever as fases e circuitos do processo de acreditagéo.

e Identificar os critérios do Referencial de Avaliacdo existentes e ndo existentes na
Unidade Cuidados de Saude Personalizados do Centro de Satde de Monforte.

e Definir um programa de melhoria continua da qualidade.
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e Avaliar a relacéo entre as atividades planeadas e as atividades realizadas.

A descricdo das fases e circuitos do processo de acreditacdo revelaram ser de bastante
interesse, uma vez que se constatou que o processo de acreditacdo abrange muito mais do que
apenas as condicdes de um contexto de pratica clinica.

De facto, acreditacdo é a validacdo e reconhecimento formal da capacidade de uma
entidade, neste caso um servico de salde, para desenvolver atividades nos dominios e &mbitos
onde se demonstrem competéncias a recursos adequados (capitulo 5°, alinha a, portaria n°
782/97 de 29 Agosto).

Para dar prosseguimento ao Modelo de Desenvolvimento Profissional, e particularmente
ao Sistema de Certificacdo de Competéncias, é necessario para que os enfermeiros obtenham
0 titulo profissional, um periodo de Exercicio Profissional Tutelado. Este é um periodo de
inducdo e de transicdo para a pratica Profissional, pelo que deve ser efetuado em condicdes de
qualidade, num contexto de pratica clinica, acreditado enquanto idoneidade formativa.

Em relagdo a Identificagdo dos critérios do Referencial de Avaliacdo existentes e ndo
existentes na Unidade Cuidados de Salude Personalizados do Centro de Saude de Monforte,
podemos afirmar que foi o objetivo mais interessante de alcancar, embora por outro lado o
mais desmotivador. E com base no referencial de avaliacdo, e no cumprimento ou ndo dos
indicadores, critérios e dimensoes, que ¢é efetuado o reconhecimento e acreditada a idoneidade
formativa do contexto de préatica clinica. Na exploracdo deste objetivo, chegamos a concluséo
que dos dezassete indicadores para o primeiro triénio, a UCSP de Monforte ndo cumpria em
absoluto nove deles.

Um dos requisitos que a partida tinhamos conhecimento de nédo existir era um programa
de melhoria continua da qualidade, dai este ser um dos nossos objetivos.

A melhoria continua € um processo de mudanca entre uma pratica baseada na experiencia
e uma pratica baseada na evidencia. Os servi¢os podem ter e oferecer qualidade desde que
conheca bem a sua missdo, que saiba quem sdo 0s seus clientes e as suas necessidades
(Mezomo, 2001). Foi neste sentido que surge o terceiro objetivo especifico, a definicdo de
uma area para um programa de melhoria continua numa area que va ao encontro dos utentes e

das suas necessidades.
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12.2 — ANALISE SOBRE AS INTERVENCOES

O referencial de Avaliacdo de Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica,
para efeitos de acreditagdo, organiza-se de acordo com o enunciado descritivo da
“Organizagao dos Cuidados de Enfermagem” previsto nos Padrdoes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem definidos pela Ordem dos enfermeiros, conforme disposto no
numero 2 do artigo 10° do Regulamento da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica
Clinica (RIFCPC).

Com base neste pressuposto, ao delinear as estratégias para o projeto, foi tido em conta as
mais-valias para a unidade funcional, assim como os padrdes de qualidade e a organizacao
dos cuidados de enfermagem.

Estando o Modelo de Desenvolvimento Profissional, ainda em fase de desenvolvimento, a
metodologia utilizada para delinear estratégias e planear intervencdes, foi a analise
documental.

De acordo com o projeto de estagio, apresentamos em seguida as estratégias e atividades
planeadas e executadas, assim como o periodo de tempo em que foi realizada cada atividade,
tendo como referencia o cronograma efetuado no projeto, em anexo (anexo Ill). Partindo dos
objetivos definidos no projeto sera feita uma reflexdo sobre a forma como decorreram as

atividades durante o periodo de estagio.

Objetivo: Descrever as fases e circuitos do processo de acreditacdo
Estratégia: Programacdo de momentos de reunido com peritos na area
Atividades planeadas:

v" Contacto telefonico com o Enf. Gestor do Modelo de Desenvolvimento Profissional

v" Reunido com o Enfermeiro gestor do MDP

v’ Esclarecimento acerca dos Circuitos para a acreditacao
Atividades realizadas:

Foi realizado um primeiro contacto telefénico com a Ordem dos Enfermeiros e
posteriormente com o Enf. Gestor do Modelo de Desenvolvimento Profissional, Enf. Rui Inés,
em Abril de 2011, de acordo com o previsto no cronograma. Neste contacto foi exposto o
objetivo do estagio e o interesse neste assunto, que da énfase a nossa profissao, embora esteja

ainda em desenvolvimento.
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Foi agendada reunido, também de acordo com 0 cronograma para a semana seguinte.
Nesta reunido foi descrito, em tragos gerais, pelo Enf. gestor do MDP, em que se baseia o
MDP e o0s processos e etapas da acreditacao.

Sendo uma alteracéo que a OE se propGe fazer em relacéo a Certificacdo de competéncias
e atribuicdo do titulo de enfermeiro, e que envolve uma panoplia de requisitos, foram
colocadas algumas davidas acerca deste processo.

A principal davida apds leitura dos documentos da OE, Regulamentos, Decretos-Lei e
Pareceres, era em relacdo a definicdo de prioridades. Numa unidade de saide que ndo possui
todos os requisitos do referencial de avaliagdo, a grande duvida que se nos coloca é: Por onde
comecar? O que perspetiva a OE neste sentido?

A questdo da necessidade de existéncia de supervisor clinico para a acreditacdo era
também uma grande ddvida, uma vez que também o exercicio num contexto acreditado é um
dos requisitos para a certificacdo dos supervisores. A esta questdo o Enf. Gestor do MDP
respondeu que foram estabelecidas estratégias para que os dois processos se interliguem, em
que um acelera o outro.

Apesar dos esforcos, algumas questdes ndo foram respondidas, uma vez que a OE, na
pessoa do seu gestor para 0 MDP, ndo possuia ainda respostas por falta de regulamentagédo
especifica. De facto o processo de certificagdo de supervisores clinicos de PTE estava
planeado ser objeto de regulamentacdo especifica em Outubro de 2011, facto que até ao
momento ndo aconteceu.

Contudo, podemos fazer uma avaliagdo positiva desta atividade.

Avaliacgao:
v Realizacdo efetiva dos contactos

v Obtencdo de colaboracéo

Apesar das indefinicbes de algo que esta no inicio, o Enf. Gestor esclareceu de uma
forma simples todo o processo do Modelo de Desenvolvimento Profissional. Sugeriu ainda
que a nivel do contexto da préatica profissional, tendo em vista a acreditacdo de idoneidade
formativa, o investimento deveria ser nas areas menos trabalhadas no contexto, como por
exemplo os programas de melhoria continua ou a reestruturacdo do guia de acolhimento de

enfermeiros.
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Objetivo: Identificar os critérios do Referencial de Avaliacdo existentes e ndo existentes na
Unidade Cuidados de Saude Personalizados do Centro de Saude de Monforte
Estratégias:

v" Agendamento de 4 reunides, de periodicidade mensal, com enfermeira chefe

v Recolha de informagao sobre os Critérios solicitados no Referencial de Avaliacéo
Atividades planeadas:

v Realizacdo efetiva das reunides

v"Inventariar os critérios e indicadores ja existentes na Unidade de saude
Atividades realizadas:

Foi realizada uma primeira reunido com a Enf. chefe, conforme cronograma, em Marco
de 2011, na qual foi dado a conhecer mais detalhadamente o projeto, e as atividades
planeadas. Foi dada a conhecer a lista com os dezassete indicadores do referencial de
avaliacdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica. Com base no exposto foi
agendada nova reunido para a realizacdo do inventéario dos indicadores existentes na UCSP.
Parece-nos muito importante a colaboracdo da chefe nesta listagem, uma vez que parte dos
indicadores estdo relacionados com a gestdo do servico, papel desempenhado pela Enf. Chefe.

O segundo momento de reunido com a Enf. Chefe foi realizado no final de Abril, duas
semanas apos o planeado. Foi efetuada listagem em que foram identificados os indicadores
presentes no referencial, e 0s que existiam no servico.

Dos dezassete indicadores, para o primeiro triénio, existem oito indicadores que estdo
presentes, de acordo com o referencial, cinco ndo existem no servigo, trés existiam mas com
limitacdes, e dois estavam diretamente ligados com o MDP e existiam duvidas do que era
pedido em concreto no referencial. Esta lista verificada com a colaboragdo da Enf. Chefe, foi
apresentada na reunido com o Enf. Gestor do MDP, duas semanas mais tarde, ja referida
anteriormente, e encontra-se em anexo (anexo V).

O terceiro momento de reunido foi em Maio, apds a reunido com o Enf. Gestor do MDP,
em que foi dado conhecimento do resultado de conversa com o mesmo, relativamente aos
indicadores relacionados diretamente com o MDP. Foi apresentada nova listagem dos
indicadores, desta feita j& com os comentarios e esclarecimentos do Enf. Rui Inés, de acordo
com o que a OE prevé no MDP, e que anexamos. (anexo V)

Ao contrério do previsto ndo foi efetuada nova reunido com a Enf. Chefe, ndo tendo sido

esta necessaria uma vez que os dados colhidos foram suficientes.
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A realizag&o do inventario com os indicadores obrigatorios no referencial de avaliagéo de
idoneidade formativa, para o primeiro triénio, existentes na UCSP de Monforte, era a outra
atividade programada. Como ja referimos esta foi efetuada em varios momentos e apresentada
nas reunides com a chefia e com o perito na area. Apesar de ndo cumprir exatamente o
cronograma, a elaboracdo decorreu entre as reunides e ndo excedeu o tempo previsto para o
efeito.

Ao proceder a esta listagem, percebemos a complexidade do cumprimento de todos os
requisitos, contudo pensamos ser possivel reunir as condi¢cdes para posterior candidatura,
quando a OE proceder ao inicio das mesmas.

Avaliacgao:
v" n° de acdes realizadas/ n° de agbes programadas

v’ 1 de critérios existentes/ n° de critérios requeridos

Em relagdo a atividade “realizagdo efetiva das reunides”, em numero de quatro e
planeadas mensalmente, verificamos que foi cumprida em 75%.

N&o pareceu ser necessario outro momento de reunido, uma vez que estavam agendados
outros momentos de reunido, com a direcdo e com a equipa, em que a Enf. Chefe esteve
presente.

No que diz respeito a atividade “Inventariar os critérios e indicadores ja existentes na
Unidade de saude™, a avaliagdo ndo ¢ tao positiva pois como vimos anteriormente apenas 8
dos indicadores obrigatérios existem, como é pedido no referencial. Assim, temos um
cumprimento de 47%.

De referir, no entanto que se contabilizarmos os indicadores que necessitam de
atualizacdo, ou existem apenas parcialmente, conseguiriamos uma avaliacdo positiva superior
a 64%.

Obijetivo: Definir um programa de melhoria continua da qualidade

Estratégia: Agendamento de 2 reuniGes com o Responsavel da Unidade, com a equipa de
enfermagem e com a Enf. Chefe

Atividades planeadas:

v" Verificagdo das atividades e indicadores do Plano de A¢éo da UCSP

v’ Selecdo de area para programa de melhoria continua da qualidade
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Atividades realizadas:

Para dar cumprimento a estas atividades, foram agendadas duas reunides, como previsto,
contudo as reunides previstas tinham como elementos envolvidos o Responsavel da UCSP, a
Enf. Chefe e a equipa de enfermagem, das duas unidades funcionais (UCSP e UCC), e ndo foi
0 que se verificou.

A primeira reunido realizou-se na segunda semana de Abril, de acordo com o
cronograma, sendo o0s intervenientes a equipa de enfermagem que aderiu em pleno. Estavam
presentes duas enfermeiras pertencentes a UCC (das quais uma é a Enf. Chefe), e quatro
enfermeiros da UCSP, dos quais um transitou entretanto para a UCC.

A estratégia prevista para esta reunido era o “FOCUS group”, para que se estabelecesse
uma area onde investir num projeto de melhoria continua da qualidade. Normalmente, esta
técnica ¢ utilizada por grupos de 8 a 12 pessoas, mas neste caso seria um “mini Focus group ”,
que € o nome utilizado para grupos mais pequenos, de 4 ou 5 pessoas. Esta técnica
caracteriza-se por discussdes de grupo, € uma discussao objetiva, conduzida ou moderada, em
que ¢é dado um tépico, direcionando a discussdo sobre o tema de uma maneira natural.

O Focus group encontra as suas raizes historicas em Robert King Merton, no ano de
1941, mas esta forma de recolha de dados s6 a partir de 1980 se desenvolveu mais
intensamente como estratégia de pesquisa, nomeadamente pelos cientistas sociais (Galego e
Gomes, 2005). Cunhas et al (2003) adiantam que estas reunides permitem recolher um
conjunto de informacdo e conhecimento pertinentes que permitem a resolucdo de problemas, a
tomada de deciséo e ainda a implementacéo dessa deciséo.

Uma das desvantagens desta técnica de tomada de decisdo em grupo, é quando 0s grupos
sd0 pequenos, apenas uma ou duas pessoas tomarem a palavra (Fern, citado por Santos,
2010). Nesta reunido, apesar das tentativas de conducdo da discussdo, apenas a Enf. chefe e
outra colega transmitiram a opinido em relacdo a area onde investir num programa de
melhoria continua da qualidade.

Ficou decidido que a &rea onde intervir era no Grupo de Risco dos Diabéticos,
relativamente a consulta de enfermagem de diabetes. Existem perto de duzentos utentes
diabéticos tipo2 inscritos no centro de satde. Grande parte destes utentes esta ja a ser seguido
em consulta de enfermagem, nomeadamente em consulta do pé diabético. Contudo, a forma
como a consulta é realizada, quer em termos de observacdo, ensinos e de registos, ndo é

uniforme, sentindo-se a necessidade sobretudo na organizagdo dos cuidados de enfermagem e
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na obtencdo de dados que nos fornecam indicadores, apés o registo nos Sistemas de
Informagéo (SI1). Com a implementacdo deste programa procuramos a prossecucdo de
objetivos de gestdo da qualidade tais como a satisfacdo do utente e a motivacdo dos
profissionais (Madeira e Galego, 1994), assim como a promocdo de cuidados de enfermagem
com qualidade.

Aquando do inicio do programa de melhoria continua da qualidade utilizaremos, para a
obtencdo de dados e resultados, os Sistemas de Informacdo que a ULSNA dispde
nomeadamente o SAPE, SAM, SINUS e SONHO, podendo alguns, pelo conhecimento que
dispomos, ndo dar resposta cabalmente aos indicadores que pretendemos.

A segunda reunido planeada realizou-se em Maio, com a presenga do responsavel da
UCSP. O objetivo desta reunido era a discussdo acerca dos indicadores e plano de agdo da
UCSP. Contudo, 0 momento de discussdo ndo aconteceu, no entanto foi-nos facultado o plano
de acdo que havia sido realizado exatamente um més antes. O documento peca pela falta de
dados pela enfermagem, o que em termos de dados e indicadores ndo facilita para o
cumprimento deste objetivo.

Avaliacao:
v" n° de reunides realizadas/ n° de reunides programadas
Para esta estratégia podemos referir que a avaliacdo foi bastante positiva, 100%, uma vez

que as atividades foram realizadas como planeado, em duas reunides.

No que diz respeito a programacéo, foi atingido o objetivo a que nos propusemos. Mas
importa referir que em relacdo a estratégia ocorreram falhas, quer pelo método quer pela
disponibilidade dos elementos envolvidos. Os momentos de reunido com a chefia de
enfermagem e com o responsavel da UCSP seriam uma mais-valia se fossem em conjunto. A
decisdo em relacdo a area de intervencdo num programa de melhoria continua deve ser
tomada com base nos indicadores respeitantes a enfermagem, e integrados no plano de agéo
da UCSP.

A indisponibilidade do responsavel pela unidade, foi limitador, ainda que néo tenha sido

impeditivo de que o objetivo fosse alcancado.

Objetivo: Avaliar a relacdo entre as atividades planeadas e as atividades realizadas
Estratégia: Definigdo de momentos intermédios de analise de resultados
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Atividades:

v" Periodos de avaliagdo mensal, de cada atividade

v Registos da evolucdo das atividades

Esta estratégia tinha como objetivo uma avaliacdo do cumprimento do projeto de estagio,
de forma a alterar formas de agir, de acordo com o desenrolar das atividades a que nos
propusemos. No decorrer do estagio, foram necessarias medidas alternativas/corretivas, como
alterar datas, intervenientes nas reunides informativas e de tomada de decis&o.

Para cada atividade realizada foi realizado um registo, tipo notas de campo, para que nédo
houvesse omisséo de factos, datas e dados importantes.

As atividades decorreram regularmente, sem alterar o funcionamento do servigo. A
principal metodologia utilizada foi a consulta bibliogréfica, leitura de documentos e o dialogo

com o perito nesta area e 0s responsaveis do servico, principalmente da area de enfermagem.

Avaliacdo: A avaliacdo programada para esta estratégia esta relacionada com a realizacdo das
atividades planeadas.

Podemos concluir que o projeto foi cumprido, apenas ndo foi realizado um momento de
reunido previsto. E importante referir que existiram alguns momentos de reunido informais
com esclarecimentos de duvidas quer com a chefia quer com os colegas do servico.

Para alem dos contactos, ja referidos, com o Enf. Gestor do MDP, houve um primeiro
contacto telefénico, no inicio do estagio, em que muito sumariamente, o Enf. desenhou um
esboco do MDP.

Por todo o exposto consideramos que as estratégias e atividades foram adequadas, 0s

objetivos foram alcancados, e fazemos uma avaliacao positiva, apesar dos constrangimentos.

12.3 - CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

Durante a descricao das atividades, foi feita referéncia ao cronograma efetuado no projeto
de estagio. Apresentamos agora um cronograma detalhado com cada uma das atividades, com
a data em que estava prevista e 0 momento da realizacdo, assim como a avaliacdo de cada
estratégia definida.

No decorrer do estagio foi sendo feita a avaliacdo de cada uma das atividades e de que
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forma estariam a ser atingidos os objetivos, resultados que apresentamos no cronograma.
Desta avaliacdo intermédia foram surgindo pequenas alteracdes nas datas em que foram

realizadas as atividades, para que estas fossem efetivamente realizadas.
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Estratégias

Meses Margo Abril Maio Junho
Semanas Semanas Semanas Semana
Atividades
la 36 4& la 23 33 4a la 23 33 4a 1a

Programacéo de momentos de
reunido com peritos na area.

Contacto telefénico com a OE

Contacto telefénico Enf. Gestor do MDP

Avaliacdo da
Estratégia

Reunido com Enf. Gestor do MDP e
Esclarecimento circuitos Acreditacdo

- Realizacéo efetiva
dos contactos

- Obtencdo de
colaboragdo

Realizacédo de 4 Reunides
mensais com Enf. Chefe do
Centro de Saude de Monforte

1° Momento de reunido

2° Momento de reunido

3° Momento de reunido

4° Momento de reunido

Recolha de informacéo sobre
Critérios do referencial

Inventariar os Indicadores existentes na
Unidade de Salde

Realizacéo de 2 Reunides com
a Equipa, Chefia e Diretor do
Centro de Saude

Verificagdo das atividades e indicadores do
Plano de Acéo da UCSP

Selecéo de area para programa de melhoria
continua da qualidade

Legenda: Atividades Programadas

Atividades realizadas
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N° acoes
realizadas/n® agbes
programadas

75%

NP de critérios
existentes/ n°
critérios requeridos
47%

N° de reunides
realizadas/ n° de
reunides
programadas 100%
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13 - REFLEXAO E ANALISE DE RESULTADOS

O Modelo de Desenvolvimento Profissional é uma realidade futura. Contudo, alberga
ainda muita incerteza. Esta assente em dois pilares fundamentais, como a OE define, que sdo
a Certificacdo de competéncias e o Sistema de individualizacdo de especialidades. Este Gltimo
permite individualizar as diferentes areas de especialidade, que leva a construcdo de
referenciais de competéncias do enfermeiro especialista, e especificamente de acordo com a
sua especialidade, e que permitem a regulacdo da pratica especializada e atribuicdo do titulo
de especialista. O sistema de Certificacdo de competéncia esta relacionado com o processo da
atribuicdo do titulo de enfermeiro e de enfermeiro especialista. Ao atribuir um titulo, a OE
esta a fazer o reconhecimento das competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem
de qualidade.

O MDP preconiza o fim da entrega de titulos de forma burocratica, e defende um periodo
de Pratica Tutelada em Enfermagem, remunerado, aos enfermeiros que possuam o grau de
Licenciado, atribuido pelas escolas. Este periodo de PTE devera ser realizado em contextos de
pratica clinica reconhecidos como ldoneidades formativas, e num processo de Supervisao
clinica.

A UCSP de Monforte, desde sempre, tem colaborado com a Escola Superior de Saude de
Portalegre no acompanhamento e orientacdo de estudantes em ensino clinico. Considerando
como condicdo, para a obtencdo do titulo de enfermeiro, a obrigatoriedade de realizacdo de
um periodo de préatica tutelada, pensamos que é prioritario criar condi¢cdes para receber 0s
recém-licenciados, tal qual como recebemos os estudantes de enfermagem.

Pela necessidade de orientacdo por um supervisor clinico, e tendo em conta que a OE
ainda ndo iniciou o processo de certificacdo, consideramos ser muito relevante que os
enfermeiros interessados procurem formacao nessa area junto das escolas.

A Comissdo de Formacdo da OE, no parecer em relacdo a formacgdo de supervisores
clinicos em prética tutelada em enfermagem, considera para efeitos de selecdo dos candidatos

a SC que devera ser valorizada a formacéo no campo da Andragogia e em supervisao, assim
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como a experiencia de formador de adultos e de supervisor. De entre 0s cursos ou formagdes a
serem valorizados neste processo estdo por exemplo unidades curriculares de formagdo em
licenciaturas, pds-graduacfes e mestrados, e ainda cursos de formacdo para formadores e
doutoramentos em ciéncias da educacao (OE, 2010).

A Escola Superior de Salude de Portalegre oferece Pds-graduacdo em Supervisao Clinica,
cujos contetidos vdo ao encontro do que a OE valoriza em termos de formagéo, como por
exemplo os que dizem respeito a supervisao clinica e relagdes interpessoais (ESSP, 2011).

Com base no exposto, entendemos como uma mais-valia a realizacdo deste curso ou
similares, tendo em vista a certificagdo de competéncias de Supervisor Clinico. Acreditamos
ser este 0 proximo passo a dar, uma vez que se pretendia iniciar o processo de candidatura a
SC e que s6 ndo aconteceu por falta de legislacédo especifica, motivo pelo qual a OE néo abriu
ainda as candidaturas.

A Comisséo de Formacdo criou em 2010 um Inventario das Prioridades de Formagao em
Enfermagem (OE, 2010), em que recomenda oito areas de formac&o prioritarias, das quais as
primeiras cinco estdo diretamente relacionadas com a tematica deste trabalho e que sdo, por
ordem de prioridades:

*  Modelo de Desenvolvimento Profissional

«  Dominio Etico-Deontolégico

*  Enquadramento Conceptual dos Cuidados de Enfermagem

»  Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

«  Sistemas de Informacdo em Enfermagem

»  Desenvolvimento de Competéncias Profissionais do Enfermeiro
* Familiae Ciclo de Vida

»  Gestdo Integrada de Processos de Saude/Doenca

* Incertezas Sociais

No mesmo ano, dois meses antes, foi proposta pela Comissdo de Formagéo (OE, 2010), e
de acordo com o disposto na alinea ¢ do n® 4 do art.° 30° do Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de
Abril, uma lista com dez Areas Prioritarias de Investigacdo em Enfermagem das quais
destacamos “A qualidade dos cuidados de enfermagem — projetos, indicadores e critérios” e
“Processo e estratégias de desenvolvimento e certificagdio de competéncias”, pelo
relacionamento com o &mbito e teor deste trabalho.

No que respeita a qualidade dos cuidados de enfermagem, o destaque é porque este é o
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designio fundamental da OE, e esta patente nos padrdes de qualidade, nomeadamente no
enunciado descritivo “A organizagdo dos cuidados de enfermagem”, que serviu de base para
as dimensdes do Referencial de Avaliacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Préatica
Clinica.

A outra area, ou seja, 0 processo e estratégias de desenvolvimento e certificacdo de
competéncias, porque o Modelo de Desenvolvimento Profissional e a certificacdo de

competéncias que Ihe esta associada, sdo 0 motor deste estagio e do relatorio que se apresenta.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 57



Acreditacdo da Idoneidade Formativa do Contextos de Pratica Clinica na UCSP de Monforte

14 — ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

Competéncia, ndo € um estado ou um conhecimento que se tem, nem sequer resultado de
treino. Competéncia € colocar em prética 0 que se sabe, num determinado contexto (Le
Boterf, citado por Ruthes e Cunha, 2008).

Neste trabalho, e de acordo com o autor, tencionamos mobilizar e por em pratica 0s
conhecimentos, e aperfeicoar, mobilizar e adquirir competéncias, conforme o esperado nesta
etapa, e das quais fazemos em seguida uma analise e reflexao.

Um dos objetivos tracados no projeto de estagio era “Delinear estratégias que
engrandecam a organizacdo e a qualidade dos cuidados de enfermagem . Se tivermos como
base os Padrdes de Qualidade da OE, nomeadamente o 6° enunciado descritivo — A
organizacao dos cuidados de enfermagem — entendemos que o tema central, deste estagio e
relatorio, gira em torno da qualidade dos cuidados prestados. O Referencial de Acreditacédo de
Idoneidade Formativa dos Contextos da-nos como indicadores obrigatdrios os referidos como
elementos importantes, para a exceléncia dos cuidados de enfermagem, descritos nos Padrdes
de Qualidade da OE (OE, 2001).

No que diz respeito a qualidade, esta esta incluida no Dominio da Melhoria da Qualidade,
definida nas competéncias do Enfermeiro Especialista, em que o Enf.° “desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governacdo clinica” (OE, regulamento n°122/2011). Esta competéncia esta descrita no
regulamento como colaboragdo na concecdo e concretizacdo, por parte do Enf.°, de projetos
na area da qualidade e o seu desenvolvimento até ao nivel operacional. Mais especificamente
o0 enfermeiro participa na melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Na
prossecucdo desta competéncia, procurdmos utilizar e relacionar os desenvolvimentos
recentes, especificamente na area dos cuidados de enfermagem e da qualidade.

Desta forma mobilizamos a competéncia definida na Unidade Curricular Estagio e

Relatorio, deste curso de Mestrado, “é capaz de encontrar as ligagGes existentes entre os
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desenvolvimentos mais recentes na area cientifica ... e do campo profissional”.

Uma outra caracteristica/competéncia a adquirir no final do mestrado é que o mestrando
devera deter “espirito de abertura a novas perspectivas de solucdo, e capacidade para
encorajar o surgimento de novas solucgdes, utilizando os conhecimentos, competéncias e
capacidades de outros, criando um clima que favorega a sua contribuicéo para a solucéo dos
problemas”. Parece-nos ser a competéncia que melhor traduz o nosso trabalho, uma vez que
com o olhar no futuro, vemos o MDP como uma nova perspetiva de garantir a qualidade dos
cuidados de enfermagem. De facto o Conselho de Enfermagem, na voz da sua coordenadora,
na Il Conferencia de Regulacdo do CE (2011), refere que governagdo clinica em enfermagem
é, segundo o Royal College of Nursing, um processo que visa a melhoria continua da
qualidade e a garantia de elevados padrdes de qualidade. Na mesma conferéncia referiu ainda,
para a garantia da qualidade, a importancia do enquadramento da prestacdo dos cuidados e a
regulacdo da profissdo, de modo a defender a eficiéncia e eficacia dos cuidados prestados.
Assim, e munidos dos conhecimentos transmitidos pelos peritos, e dos documentos
produzidos pela ordem, mobilizamos as competéncias no sentido de agilizar o servi¢o, no
sentido da acreditacdo do contexto para a pratica tutelada em enfermagem. No que concerne
as competéncias do enfermeiro especialista nomeadamente ao dominio da gestdo dos
cuidados, podemos dizer que foi mobilizada a competéncia de adogdo da “lideranga ¢ a gestdo
dos recursos as situacdes e ao contexto” tendo em vista a qualidade dos cuidados.

Podemos também relacionar a capacidade de “interesse na troca de experiencias e
vontade de identificar as causas dos problemas para procurar possiveis solu¢fes”, inscrita,
como competéncia, na unidade curricular do mestrado, com a competéncia do Enf.

especialista “concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade”
(OE, regulamento n°122/2011). E um facto que ndo foi ainda concebido, mas foram

auscultados os colegas, e pela troca de ideias foi escolhido a area para um programa de

melhoria continua, estando este planeado para um futuro a curto prazo.
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CONCLUSAO

Assumindo que a qualidade dos cuidados € designio fundamental (OE, 2011) e a
Acreditacdo de ldoneidade Formativa do Contexto de Pratica Clinica assenta sobre o0s
fundamentos da melhoria continua da qualidade na organizacao dos servigos, acreditamos que
este trabalho possa ser um contributo para 0s que queiram investir no servigo, engquanto
promotores da qualidade dos cuidados prestados.

O processo da certificacdo de competéncias sera uma realidade, e com ele os periodos de
EPT e DPT a serem realizados num contexto acreditado enquanto a Idoneidade Formativa.
Durante o estagio, procuramos perceber a estrutura, circuitos, processos e instrumentos para o
Sistema de Certificacdo de Competéncias, integrada no Modelo de Desenvolvimento
Profissional.

De acordo com os documentos e regulamentos j& efetivados pela OE, procurou-se
perceber quais as condicbes da UCSP de Monforte, para a candidatura a acreditacdo do
contexto. A obtencdo de certificados de acreditacdo por qualquer servico de salde, nao
garante a entrega de produtos ou servicos com qualidade, mas afirma que existem nesse
servico estrutura e funcBes dedicadas a busca da qualidade (Couto, R.; Pedrosa, T., 2003). Foi
neste proposito que este trabalho foi desenvolvido, a criacdo de condi¢bes de uma
estrutura/contexto de pratica clinica capaz de promover e oferecer cuidados com qualidade.

No final do estagio, e deste relatério, podemos concluir que a UCSP de Monforte detém
condicBes para a acreditacdo, mas verificam-se ainda areas a ser trabalhadas, como referimos
anteriormente e podemos verificar no anexo B, as quais pensamos ser as areas de intervencao
para responder a este desiderato.

Em relacdo a supervisdo clinica, concluimos que serd uma mais-valia na construcéo
profissional dos enfermeiros, uma vez sera executada de acordo com um modelo estabelecido
pela OE. Contudo, pensamos que seria preferivel se esse modelo estivesse ja criado e as
candidaturas abertas, tornando mais célere este que nos parece Ser um processo Moroso, uma
vez que serdo necessarios enfermeiros com certificado de competéncias, enquanto supervisor

clinico, para a certificacdo de competéncias que dara o titulo de enfermeiro aos licenciados
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em enfermagem.

No que diz respeito a qualidade dos cuidados de enfermagem, parece-nos fundamental
que se consiga obter indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem. Assim pensamos
que a criacdo de um projeto de melhoria continua € indispensavel, quer para a eficacia, quer
para a qualidade dos cuidados prestados. No entanto, para que possamos obter os indicadores,
necessitamos de sistemas de informagéo eficazes, o que no caso do que existe na unidade, o
SAPE, nédo acontece, pois existem falhas na parametrizacao.

Consideramos que estas conclusdes e reflexdes atras descritas fazem parte do trajeto a
fazer, certos que muito caminho h& ainda para percorrer, pensando que o0 MDP venha a
acontecer num futuro proximo.
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MDP - Fund: processos ¢ instr para a operacionali do Sistema de
Certificagiio de Competéncias

Caderno Tematico

DOMINIO: Supervisio Clinica

COMPETENCIAS
SC1. Proporciona Aprendizagens e Promove o Desenvolvimento do Supervisado;

SC2. Garante uma induc@io e/ou transi¢io socioprofissional segura e a qualidade dos
cuidados de Enfermagem Prestados em EPT e DPT;

SC3. Promove uma relagdo de colaboracéo e de suporte ao supervisado.

Competéncia
SC1. Proporciona Aprendizagens e Promove o Desenvolvimento do Supervisado

Descritivo

Demonstra, enquanto supervisor, ser agente facilitador de aprendizagens e promotor de
percursos formativos pertinentes no quadro regulador da profissdo. Partindo da praxis
profissional do supervisado, promove o seu desenvolvimento pessoal e profissional e
aprende na analise e reflexdo que faz e narelag@o de supervisdo que estabelece.

Unidades de Competéncia Critérios de Avaliacdo
SCI1.1. Reconhece e age em fungdo da SC1.1.1. Conhece o supervisado e o seu
centralidade do papel do supervisado; projecto de aprendizagem;

SC1.1.2. Envolve e compromete o
supervisado como principal agente do seu
proprio processo de aprendizagem e
desenvolvimento;

SCI.1.3. Age, em fungio do percurso e
das necessidades de aprendizagem do
supervisado;

SC1.1.4. E empético e sensivel a
problemética do supervisado;

SC1.1.5. Considera o universo simboélico
do supervisado e as suas idiossincrasias;

SC1.2. Selecciona ¢ adequa as melhores SC1.2.1. Conhece o processo, as
estratégias e estilo de supervisdo a cada estratégias e os instrumentos a utilizar na
situagdo particular; supervisdo clinica;

SC1.2.2. E flexivel, na gestdo das
situagdes tendo por referéncias o projecto
de aprendizagem do supervisado e os
instrumentos reguladores da profissdo;

SC1.3. Acompanha e problematiza a SC1.3.1. Mobiliza os recursos locais para
pratica profissional do supervisado proporcionar experiéncias de
criando oportunidades de aprendizagem e aprendizagem pertinentes e adequadas ao
de desenvolvimento do programa projecto do supervisado;

formativo. SC1.3.2. Apreende e interpreta os

fenémenos na sua complexidade;
SC1.3.3. Tem sensibilidade para se
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MDP - Fund. processos einstr para a operacionatizacio do Sist

aperceber dos problemas e das suas
causas;

SC1.3.4. Analisa as questdes de forma
aprofundada e abrangente;

SC1.3.5. Analisa, disseca e conceptualiza
os problemas e hierarquiza as causas que
lhe deram origem;

SC1.3.6. Ajuda a interpretar o0s
fendmenos a luz dos instrumentos
reguladores e conceptuais da profissdo;
SC1.3.7. Promove uma mudanga positiva,
monitorizando, recomendando,
desafiando, pesquisando e desenvolvendo
o espirito critico do supervisado;

SC1.3.8. Identifica e transmite os saberes
tidos por fundamentais para o supervisado
desenvolver competéncias de acordo com
0 seu projecto;

SC1.3.9. Orienta e apoia o supervisado na
pesquisa auténoma, no aprofundamento
dos conhecimentos e no aproveitamento
de casos tipo.

Competéncia

SC2. Garante uma induc¢io e/ou transigiio socioprofissional segura e a qualidade
dos cuidados de Enfermagem Prestados em EPT e DPT

Descritivo

Demonstra sentido de responsabilidade no acompanhamento dos processos de indugdo
profissional e/ou assung@o de novos papeis profissionais do supervisado, salvaguardando ¢
garantindo uma pratica profissional segura e a qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Unidades de Competéncia Critérios de Avaliagdo

SC1.2.Enquadra o exercicio profissional SC2.1.1. Orienta o supervisado na

do supervisado nos referenciais da adequagdo do seu projecto  de

profissdo; aprendizagem aos referenciais da
profissdo;

SC2.1.2. Acompanha e problematiza o
exercicio profissional do supervisado a
luz do enquadramento profissional;

SC2.1.Garante uma  autonomizagio SC2.2.1. Constitui-se referéncia ¢ medeia
gradual e segura do supervisado a integragdo do supervisado na equipa
assistindo-o nesse processo. multidisciplinar e na assung¢@io do seu

novo papel profissional;

SC2.2.2. Reconhece, a cada momento, o
nivel de desenvolvimento profissional do
supervisado;

SC2.2.3. Discute e adequa com o
supervisado, na medida do seu
desenvolvimento, as melhores estratégias,
o ritmo e a forma de assungfo gradual de
autonomia na tomada de decisdo e¢ no

Pa'ginaz 3
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Anexo Il — Referencial de Avaliacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica
Clinica: Progressividade por Triénios
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ANEXO 111 - Cronograma do Projeto de estagio
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Cronograma
Meses Margo Abril Maio Junho
Semanas Semanas Semanas Semanas
Atividades
2a | 32 | ga 2a | 32 2a | 32 22 | 32 | g2

Contactos com Enf. Gestor do
Modelo de Desenvolvimento
Profissional da OE

Reunido com Enf. Chefe do
Centro de Saude de Monforte

Reunides com a Equipa, Chefia

e Diretor do Centro de Saude
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Anexo IV — Listagem dos Indicadores Obrigatérios
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Indicadores Obrigatérios

Que exista um quadro de referencia que considere o
REPE

Que o quadro de referencias plasme o Codigo
Deontoldgico dos Enfermeiros

Participacdo informal dos enfermeiros do contexto de
pratica clinica na elaboracdo do plano de atividades

Formacdo realizada a pelo menos 10% dos enfermeiros,
relativa aos Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem

Existéncia se sistemas de registo de eventos-sentinela
Evidéncia da avaliacdo da qualidade dos produtos

Sistema de informagdo - Que incorpore entre outros
dados, os diagndsticos de enfermagem do cliente, as
intervengdes de enfermagem e os resultados sensiveis as
intervencgdes de enfermagem obtidos pelo cliente

Estabelecida forma de avaliacdo da satisfagdo dos
enfermeiros

Utilizagdo de instrumentos de avaliacdo das
necessidades em  cuidados de  enfermagem,
especificamente célculos de dotacéo de pessoal

Existéncia de um modelo de organizacdo de escalas de
trabalho que cumpra as disposicGes legais

Ter pelo menos 2 supervisores clinicos certificados pela
Ordem dos Enfermeiros

Respeito  pelo  racio  supervisando-nimero  de
enfermeiros do Contexto de Pratica Clinica

Existéncia de enfermeiro responsavel pela coordenacao
da Formac&o em Servico

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

Existéncia de Relatério de formacdo, que contemple
avaliagdo da formacdo e do impacto dos seus resultados

Existéncia de Planos de Integracdo de Enfermeiros no
Servico

Evidéncia de metodologias de organizagdo de cuidados
de enfermagem baseadas na evidéncia cientifica e tendo
por referéncia os enunciados descritivos dos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem, tais como:
metodologias de implementacéo; guias orientadores de
boas praticas; procedimentos; normas

Que o método de organizacdo do trabalho permita a
proximidade e a relacdo de cooperacdo entre supervisor
e supervisando

Indicadores Existentes na UCSP

De acordo com o REPE e com Cédigo Deontolégico,
mas nhada escrito

Tem sido sempre feito o Plano de acdo, exceto este
ano, contudo existe uma participacdo informal no plano

50% dos enfermeiros tém formacdo relativa aos
padrdes de qualidade

A esclarecer com Enf.° gestor do MDP no préximo
contacto

Existéncia de Sistema de Informacdo SAPE, com
linguagem classificada CIPE, desde Janeiro de 2010

Anualmente questionario pela ULSNA, através de
aplicacéo e avaliacdo por empresa externa

Né&o existe nos cuidados de salde primérios, ¢ utilizada
em hospitalares. Existe férmula para célculo de horas
extra, ndo de dotacdo de pessoal

Horérios e planos de acordo com o previsto na lei e
autorizados pela direcdo de enfermagem

Né&o existem

N° de enfermeiros suficiente ???

Sim

Sim

Sim

Existe, mas desatualizado

Estdo a ser criados na ULSNA guias orientadores de
boas praticas. Existem algumas normas

?77?
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Anexo V - Listagem dos Indicadores Obrigatorios, apds Reunido com Enf.° Gestor do
MDP
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Indicadores Obrigatérios

Que exista um quadro de referencia que considere o
REPE

Que o quadro de referencias plasme o Codigo
Deontoldgico dos Enfermeiros

Participacdo informal dos enfermeiros do contexto de
pratica clinica na elaboracgdo do plano de atividades

Formacdo realizada a pelo menos 10% dos enfermeiros,
relativa aos Padrfes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem

Existéncia se sistemas de registo de eventos-sentinela
Evidéncia da avaliacdo da qualidade dos produtos

Sistema de informacdo - Que incorpore entre outros
dados, os diagnosticos de enfermagem do cliente, as
intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as
intervencgdes de enfermagem obtidos pelo cliente

Estabelecida forma de avaliacdo da satisfagdo dos
enfermeiros

Utilizacdo de instrumentos de avaliagdo das
necessidades em  cuidados de  enfermagem,
especificamente calculos de dotacdo de pessoal

Existéncia de um modelo de organizacdo de escalas de
trabalho que cumpra as disposicoes legais

Ter pelo menos 2 supervisores clinicos certificados pela
Ordem dos Enfermeiros

Respeito  pelo racio  supervisando-nimero  de
enfermeiros do Contexto de Pratica Clinica

Existéncia de enfermeiro responsavel pela coordenagao
da Formac&o em Servico

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

Existéncia de Relatério de formacdo, que contemple
avaliac8o da formacéo e do impacto dos seus resultados

Existéncia de Planos de Integracdo de Enfermeiros no
Servigo

Evidéncia de metodologias de organizacdo de cuidados
de enfermagem baseadas na evidéncia cientifica e tendo
por referéncia os enunciados descritivos dos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem, tais como:
metodologias de implementagdo; guias orientadores de
boas préaticas; procedimentos; normas

Indicadores Existentes na UCSP

Escrever o que fazemos de acordo com o0 REPE e o
Cadigo Deontoldgico.

Tem sido sempre feito o Plano de acdo, exceto este
ano, contudo existe uma participagdo informal no plano

50% dos enfermeiros tém formacdo relativa aos
padrdes de qualidade

Registo de incidentes — criticos
Cumprimento de todos os elementos da qualidade na
compra

Existéncia de Sistema de Informacdo SAPE, com
linguagem classificada CIPE, desde Janeiro de 2010

Anualmente questionario pela ULSNA, através de
aplicacdo e avaliacdo por empresa externa

Existe férmula para célculo de horas extra, ndo de
dotacdo de pessoal. As dotacOes seguras estdo a ser
definidas pela OE.

Horéarios e planos de acordo com o previsto na lei e
autorizados pela direcdo de enfermagem

Estabelecidas estratégias pela OE para que os dois
processos se interliguem, em que um acelera o outro.
Aguarde legislagéo especifica

Ratio a definir pela OE

Sim

Sim

Sim

Existe, mas desatualizado. A fazer.

Estdo a ser criados na ULSNA guias orientadores de
boas préticas. Existem algumas normas.

A OE tem estado a trabalhar com unidades de salde
nos padroes de qualidade.
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Que o método de organizagdo do trabalho permita a | Organizacdo do trabalho de acordo com o Modelo de
proximidade e a relagfo de cooperacdo entre supervisor | Supervisdo. Tem a ver com a organizacdo formativa,
e supervisando normativa.
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