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RESUMO

Na salide, as organizacgdes evoluiram e desenvolveram-se, tornando-se empresas mais com-
plexas, onde a gestao e o gestor tém um papel fulcral para a sua sustentabilidade, compe-
titividade, sucesso e sobrevivéncia. Neste contexto, é importante realcar o papel do enfer-
meiro gestor, o qual para além de aliar as competéncias apreendidas academicamente, deve
associar a sua experiéncia da pratica clinica, adquirida ao longo dos anos; a sua proximidade
e contato direto com o doente; os seus conhecimentos sobre o atual sistema de salde e a
organizacao em que esta inserido; a promocao da qualidade e da seguranca dos servicos e
cuidados prestados; a satisfacao dos clientes e dos profissionais; a obtencao dos melhores
resultados, através do planeamento, organizacao, execucao e avaliacao; a participacdo mais
ativa na gestao dos servicos e na tomada de decisao.

O presente documento é referente ao relatorio de estagio inserido no plano de estudos do
Mestrado de Direcao e Chefia dos Servicos de Enfermagem (MDCSE), da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP). Sendo uma unidade curricular designada como “estagio de
natureza profissional”, este foi realizado no servico de Medicina A-Homens, no Centro Hos-
pitalar Universitario de Sao Joao (CHUSJ). Este tem por objetivos, descrever de forma siste-
matizada as experiéncias e as atividades realizadas e desenvolvidas, para a aquisicdo de
competéncias na area da gestao de servicos de enfermagem; realizar uma analise critico-
reflexiva das atividades desenvolvidas e passiveis de serem resolvidas no servico de Medicina
A-Homens tendo como finalidade adquirir e desenvolver competéncias nesta area. Neste
documento foi utilizada a metodologia de projeto, a qual permita a ligacao entre o conhe-
cimento teodrico e a pratica.

Ao longo do relatorio de estagio é apresentado detalhadamente todo o processo, desde a
identificacao, os diagnodsticos das necessidades do servico de Medicina A-Homens, determi-
nacdo das prioridades dos problemas detetados, planeamento e analise das atividades a
realizar de modo a dar resposta a sua resolucao.

Considero que, para além das competéncias profissionais que o estagio proporcionou, as
atividades desenvolvidas e as propostas realizadas no servico, poderdo contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados no servico de Medicina A-Homens.

Palavras-chave: Gestao; Enfermagem; Competéncia; Gestor



ABSTRACT

In health, organizations have evolved and developed, becoming more complex companies
and where management and the manager have a central role for their sustainability, com-
petitiveness, success and survival. In this context, it is important to highlight the role of the
nurse manager, who, in addition to combining the skills learned academically, must associ-
ate his experience of clinical practice, acquired over the years; their proximity and direct
contact with the client/ patient; their knowledge of the current health system and the or-
ganization it is inserted in; promoting the quality and safety of services and care provided;
customer and professional satisfaction; obtaining the best results, through planning, organ-
ization, execution and evaluation; the most active participation in service management and
making decision.

The present document refers to the internship report included in the study plan of the Mas-
ter of Management and Head of Nursing Services (MDCSE), from the Escola Superior de Enfer-
magem do Porto (ESEP). Being a curricular unit designated as “internship of a professional
nature”, that was performed at the Service Medicine A Men’s, at the University of the Hos-
pital Centre of Sao Joao (CHUSJ). This aims to systematically describe the experiences and
activities performed and developed, for the acquisition of skills in the area of management
of nursing services; perform a critical-reflexive analysis of the activities developed and likely
to be solved in the Service Medicine A-Men s, with the purpose of acquiring and developing
skills in this area and serves as an assessment tool. In this document was used the project
methodology which allows the connection between theoretical knowledge and the practice.
Throughout the internship report, the entire process is presented in detail, from identifying,
the diagnoses of the needs of the Medicine A-Men service, determining the priorities of the
problems detected, planning and analyzing the activities to be carried out in order to answer
your resolution.

| believe that, in addition to the professional skills that the internship provided the activities
developed and the proposals made in the service, may contribute to the improvement of
the quality of care provided in the Service Medicine A-Mens.

Keywords: Management; Nursing; Competence; Manager
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INTRODUCAO

Ao longo dos tempos, as organizacdes de salde, foram evoluindo e transformaram-se em
organizacoes mais complexas, onde a gestao € considerada uma area fundamental para o
seu sucesso, a sua sustentabilidade, para a prestacao de servicos de qualidade, bem como
para a satisfacao dos profissionais, dos clientes, representando assim, atualmente, um

constante desafio para os gestores na area da salde.

Neste contexto, é importante realcar o papel fulcral do enfermeiro gestor, o qual para além
de aliar as competéncias apreendidas academicamente, associa varias outras vertentes tais
como: a experiéncia da pratica clinica, adquirida ao longo dos anos; a proximidade e contato
direto com o cliente; os conhecimentos sobre o atual sistema de saude, o funcionamento,
bem como da sociedade onde esta inserido; a missao, visao e objetivos da organizacao a que
pertence; a promocao da qualidade dos cuidados prestados; a obtencao dos melhores
resultados, através do planeamento, organizacao, execucao e avaliacdao, de modo a ter uma

gestao mais eficaz e mais eficiente.

No ambito do Mestrado de Direcao e Chefia dos Servicos de Enfermagem (MDCSE), da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo de 2019/2020, a opcao escolhida foi
a Unidade Curricular “Estagio de Natureza Profissional”, com a duracao de quinhentas horas,
que iniciou a 2 de Novembro de 2019, cujo proposito foi desenvolver competéncias genéricas
e especificas na area da gestdo de servicos de enfermagem, considerando os contextos de

gestdo de unidades/servicos, com as competéncias consolidadas.

O estagio desenvolveu-se no Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo EPE (CHUSJ), na
Unidade Auténoma de Gestdo (UAG) de Medicina, no “Servico de Medicina A-Homens”, sob
a orientacdo da Professora Doutora Maria José Lumini e coorientacdo da Mestre Virginia
Pereira, enfermeira gestora do Servico de Medicina A-Homens da Unidade de AVC desta

instituicao.

Este estagio de natureza profissional, teve como objetivo geral a aquisicido de competéncias
para o exercicio da pratica de gestao em enfermagem, definidas no Regulamento do Perfil
de Competéncias do Enfermeiro Gestor (Regulamento n° 101/2015), tendo por base os
dominios das competéncias acrescidas do Enfermeiro Gestor, que sao a gestao e a assessoria

de gestao, as quais tém um descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliacao.

Para a elaboracdo do presente relatorio de estagio, definiu-se os seguintes objetivos
especificos: aplicar os conhecimentos teoricos adquiridos durante o MDCSE, na area da
gestao em Enfermagem, tendo em conta a pratica profissional, ética e legal; contactar com
a realidade profissional adquirindo, desenvolvendo e aperfeicoando as capacidades e os

conhecimentos praticos; demonstrar a capacidade de compreensdao dos problemas
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existentes e a resolucao dos mesmos, no contexto de um servico de Medicina Interna;
analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias sobre os problemas identificados na
area da gestdao em Enfermagem; desenvolver competéncias fundamentadas, as quais vao
proporcionar uma aprendizagem no decorrer da vida; operacionalizar competéncias de

analise e sintese inerentes a elaboracao do relatorio final.

A metodologia utilizada neste trabalho foi a metodologia de projeto, a qual proporciona e
promove a ligacdo entre o conhecimento tedrico e a pratica. Ruivo e colaboradores (2010),
mencionam que esta metodologia, permite a resolucdo de problemas, através da aquisicdo
de capacidades e competéncias pessoais, de modo a elaborar e concretizar projetos numa
situacao real. Os passos necessarios para a sua realizacdo compreendem a contextualizacao
da metodologia do projeto, o efetuar o diagnostico de situacao, a definicao dos objetivos,
o planeamento e execucao das atividades, permitindo uma intervencdo dinamica no local

de estagio.

0 presente documento esta estruturado em quatro capitulos principais e varios subcapitulos.
No primeiro capitulo, foi realizado um breve enquadramento tedrico, sobre as competéncias
em gestao e lideranca em enfermagem; a caraterizacdo da instituicao/servico onde
decorreu o estagio e a contextualizacdo do estagio, onde se faz a explanacao das atividades

observadas e desenvolvidas.

No segundo capitulo, foram identificados os diagnosticos das necessidades do servico na
experiéncia do estagio no servico de Medicina A-Homens. No terceiro capitulo foi realizada
a analise e a discussao das competéncias adquiridas no desenvolvimento do estagio e no

Ultimo capitulo foi feita uma reflexao sobre o percurso efetuado.

Neste relatorio, evidencio a necessidade de mencionar a opcao da utilizacao de dois termos
que permite a uniformizacao da linguagem. O primeiro termo/conceito de opcao foi “do-
ente”, tendo em consideracdo o local onde decorreu o estagio (Medicina A-Homens) e a
populacao que se encontra internada no servico que sao todos doentes, apesar de ter co-
nhecimento que a legislacdo mais recente no nosso pais, sobre os direitos e deveres do
utente dos servicos de saude (Lei n.° 15/2014), da preferéncia a utilizacdo do termo
“utente”, no sentido de uma linguagem neutra, em detrimento dos termos “paciente” e

“doente”.

Outro conceito/termo, no presente relatério a salientar é o “enfermeiro gestor”,
fundamentado no regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro gestor
(Regulamento n° 101/2015), como sendo, aquele enfermeiro que detém um conhecimento
concreto, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissao de enfermeiro; do dominio
especifico da gestdo em enfermagem. O enfermeiro gestor é aquele que defende a
seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao doente, facilita a obtencao
de ganhos em salde, promove o desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e
relacional) dos enfermeiros e da sua equipa, desenvolve o processo de tomada de decisao

com competéncia relacional, assume uma atitude ética e de responsabilidade. Tem visao da
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organizacao que integra como um todo, onde identifica e analisa os fatores contingenciais,
que direta ou indiretamente, interferem nas atividades de planeamento, execucao, controlo

e avaliacdo.

Na elaboracao deste relatorio, tentou-se de uma forma sucinta e explicita descrever a

experiéncia desenvolvida durante o estagio.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

0 hospital, tal como qualquer empresa é uma organizacao complexa, sendo definido como
um estabelecimento/unidade prestadora de servicos e cuidados de salde diferenciados.
Tem como objetivo prestar assisténcia médica curativa e de reabilitacdo a populacao, bem
como colaborar na prevencdao da doenca, no ensino e na investigacdo cientifica
(Administracdo Central dos Sistema de Salde (ACSS),2010). Este, tem as suas
particularidades e especificidades, por isso necessita de ter uma gestao que lhe permita

realizar e atingir o propdsito a que se destina.

A gestdo é uma area das ciéncias humanas e sociais, definida como uma atividade ou um
processo de administracao de uma empresa/instituicdo, que implica a coordenacao dos
recursos (materiais, financeiros, humanos, tecnolégicos ou de informacgao) disponiveis na
organizacao, de modo eficaz e eficiente, para que a organizacao alcance os objetivos
definidos (Carvalho et al., 2017).

De realcar que, os termos, “eficaz” e “eficiéncia” sao muito utilizados em gestao e pelos
gestores, por vezes de modo intuitivo, mas estes “ (..) pressupéem conhecimento e
capacidade para articular os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros na procura
de obter resultados efetivos.” (Brandao,2016, p.19). Para Santos e Miranda (2007), ser
eficaz, assenta na capacidade dos sistemas de salde atingirem os seus objetivos, enquanto

a eficiéncia é confirmada pela relacdo entre os resultados obtidos e os recursos designados.

Na area da saude, a gestado representa um desafio para os gestores, que devem adotar
determinadas estratégias, como por exemplo a competitividade, tendo em consideracao a
diferenciacao; a promocao da sustentabilidade da organizacao/instituicao, de modo a
garantir a sua sobrevivéncia economica e financeira; o incentivo da qualidade e seguranca
dos servicos prestados e ainda a satisfacao dos profissionais e dos doentes (Carvalho et al.,
2017).

Na salide, a gestao pode ser abordada nas varias areas e nos diferentes formatos, mas neste
relatério, a abordagem realizada é especificamente na gestdao em enfermagem,
considerando as varias reformas e mudancas efetuadas nas organizacdoes de salde e na

propria profissao.

Os enfermeiros, sendo o grupo profissional mais representativo no setor da salde, tém
desempenhado um papel cada vez mais ativo, participativo e relevante, além da prestacao
direta de cuidados. Estes defendem e assumem o compromisso da qualidade e a seguranca
dos cuidados e servicos prestados a populacdo e na pratica, tém um contato direto com a

dinamica e o funcionamento da organizacdo, bem como o envolvimento e a participacdo na
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gestao dos servicos e na tomada de decisao. Deste modo, € necessario que o exercicio de

funcdes de gestao seja realizado pelo enfermeiro gestor.

O enfermeiro gestor tem que ser um profissional técnico e cientificamente habilitado, com
conhecimentos e competéncias na area da gestdo, que atue com rigor, dé resposta aos
desafios diarios que surjam na instituicao/servico, promove uma gestao eficiente e eficaz
dos recursos humanos e materiais disponiveis, garante a exceléncia e a qualidade dos
cuidados prestados ao doente e familia e ainda promove a satisfacdo e as expectativas da

equipa de saude.

1.1. Competéncias em gestdo

A competéncia tem um conceito muito amplo, pode ser definida nos diversos campos do
saber e das profissdes, desde a area académica até a area laboral, sendo necessario explanar

a definicao e a sua influéncia no ambito da gestao.

Le Deist e Winterton (2005) referem que a competéncia € “impossivel identificar ou aplicar
uma teoria ou chegar a uma definicdo capaz de acomodar e reconciliar todos os diferentes

modos em que o termo é utilizado” (Le Deist & Winterton, 2005, p.29).

O termo competéncia foi introduzido por McClelland, em 1973, na formacao e no mercado
de trabalho, onde a competéncia era uma caracteristica inerente ao individuo, associada a
um desempenho de exceléncia, na realizacdao de uma atividade ou problema (Fuentes et al.,
2014).

Para Le Boterf (2003), a competéncia € uma “ disposicGo” para atuar perante uma relacao
ou uma situacao especifica, a qual envolve o saber coordenar as operacdes, que na pratica
vai influenciar o desempenho profissional do individuo. Este autor, refere que a competéncia
esta entre trés eixos que sdo formados pela pessoa (a sua histdria e a socializacao), pela sua

formacao académica e pela sua experiéncia profissional.

Cunha e Neto (2006) mencionam a competéncia, como um “saber agir responsdvel e
reconhecido que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos,
habilidades, que agreguem valor econémico a organizacdo e valor social ao individuo”
(Cunha & Neto, 2006, p. 480). Os mesmos autores referem que as competéncias de gestao
estao fundamentadas num conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que os
gerentes desenvolvem, para assegurar a competéncia empresarial, uma vez que o
desenvolvimento das competéncias esta relacionado com o desenvolvimento das pessoas no

interior da organizacao.

Fuentes et al. (2014), referem que para se desenvolver um trabalho com sucesso é
fundamental a competéncia, a qual envolve um conjunto de comportamentos, onde estao

incluidos o conhecimento, as habilidades e os atributos pessoais.
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Para Ceitil (2016), o conceito de competéncia, é alicercado num “agir com inteligéncia
emocional”, onde os comportamentos das pessoas se refletem fisica e socialmente e estes
estao fundamentados nas “modalidades estruturadas da ac@o, requeridas, exercidas e

validadas num determinado contexto.” (Ceitil, 2016, p. 41).

Nestas ultimas décadas, com a globalizacdo, Ruthes e Cunha (2008), alertam para o facto
do conceito de competéncia estar a ser utilizado pelas organizacées, para o seu crescimento
como estrutura e para fomentar o desenvolvimento e a capacitacao dos seus colaboradores
e consequentemente da organizacao, permitindo assim uma maior competitividade e

fortalecimento da propria organizacao.

No ambito da salde, este conceito encontra-se fundamentado numa concecédo
construtivista, onde a “construcdo de metodologias participativas de intervencdo, (...)
permitem uma interacdo fecunda e reciproca entre acdo e conhecimento, entre os

intervenientes exteriores e os atores a nivel local” (Canario, 2000, p.64).

Na Enfermagem, varios sdao os autores que correlacionam os saberes com a competéncia,
por exemplo, Lopes (2006) menciona que a totalidade dos saberes se transformam e

desenvolvem por processos proprios, assumindo assim um conhecimento em enfermagem.

Para Martins (2009), a competéncia implica a mobilizacdo, integracdo e aplicacdao de
conhecimentos, de modo a atuar com responsabilidade. Também, Serrano (2008), realca
que apesar do conceito de competéncia evoluir, este assenta numa “combinacdo de
conhecimentos, saber-fazer e comportamentos profissionais necessdrios para responder as
situacées profissionais evolutivas, estruturadas na acéo e, quando em interacdo com outro,

numa dimensdo social e simbdlica" (Serrano, 2008, p.78).

No ambito das competéncias, Jardim (2007) refere a existéncia de trés tipos de
competéncias: as basicas (adquiridas na formacdo educacional e na aquisicdo de principios
e valores); as técnicas ou qualificacdes (adquiridas na formacao e experiéncia profissional)
e as transversais (adquiridas através das experiéncias vividas e vivenciadas). Estas

“

competéncias sao pertinentes, “.. se falarmos concretamente na gestdo de recursos

humanos e na gestdo de pessoas” (Ceitil, 2016, p. 127).

Ceitil (2016) salienta que as competéncias podem ser transversais (se estas sdo comuns a
varios contextos) ou especificas (quando estdo relacionadas com o desempenho
profissional). Estas devem ser abordadas como atribuicdes, qualificaces, tracos ou

caracteristicas pessoais, comportamentos ou acoes.

0 mesmo autor, refere que as competéncias estao associadas ao saber, o qual foi definido
em cinco componentes: saber, saber-fazer, saber-estar, querer-fazer e poder-fazer. Estes
podem ser explicados como, o saber (conhecimentos e comportamentos que tem e que
associa as competéncias); o saber-fazer (um conjunto de habilidades adquiridas e
conhecimentos que possui e aplica-os no contexto de trabalho); o saber-estar (assente no

adequar do comportamento da pessoa as normas e regras da organizacao e do meio
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envolvente); o querer-fazer (abrange os comportamentos e o desenvolvimento de aptiddes
para obter as competéncias desejadas) e o poder-fazer (implica por parte da organizacao
ter os meios e recursos para que o individuo desenvolva as suas competéncias e

comportamentos) (Ceitil,2016).

Em Portugal, a formulacao do perfil de competéncias do enfermeiro, nomeadamente, o
enfermeiro de cuidados gerais surge inicialmente dos consensos do “ICN Framework of
Competencies for the Generalist Nurse”, que foram reformulados e certificados através do
Regulamento n.° 190/2015 (Cantante, 2019).

Nos processos de gestdo, as competéncias sdo fundamentais. Nesta area € importante
referenciar o papel da Associacdao Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranca

(APEGEL), para o reconhecimento e a definicao das funcdes do enfermeiro gestor.

Esta associacao (APEGEL), elaborou um documento desighado de Referencial de
Competéncias para Enfermeiros da area da Gestao, fundamentado no enunciado descritivo
dos padrdes de qualidade, “3.6- A organizacdo dos cuidados de enfermagem”, que permitiu
aos enfermeiros gestores atuarem com rigor, eficiéncia e eficacia perante os desafios das
organizacoes e das pessoas, de modo a garantir a qualidade dos cuidados prestados, nos

diferentes niveis de atuacdo: prevencdo, promocéao e reabilitacao.

Este referencial esta fundamentado em quatro eixos primordiais de intervencao. O primeiro
eixo designado como a pratica profissional, ética e legal indica que o enfermeiro gestor
contribui para o desenvolvimento de boas praticas; gere os servicos tendo em conta o codigo
deontologico e as praticas ético-legais; utiliza guidelines de boas praticas de gestdao nos
servicos que lidera, para aumentar a qualidade dos servicos. No segundo eixo a gestao dos
cuidados e servicos, o enfermeiro gestor devera ser capaz de gerir, promover o
desenvolvimento de competéncias das pessoas, num ambiente seguro, identificando riscos
e introduzindo medidas corretivas, através da utilizacao de planos de gestao de risco. No
terceiro eixo incide na intervencao politica e assessoria, devendo o enfermeiro gestor
participar na definicao e implementacao de politicas na instituicdo que garantam as boas
praticas, uniformizacdo de procedimentos, seguranca nos cuidados e participar num
planeamento estratégico da instituicdo. O desenvolvimento profissional, surge no quarto
eixo, onde o enfermeiro gestor promove o desenvolvimento e a formacao dos seus
colaboradores. Todos estes eixos sao subdivididos em diferentes competéncias, sendo um

total de dez (figura 1).
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Figura 1-Referencial de Competéncias para os Enfermeiros da drea da Gestdo
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Este documento reforca, a importancia do enfermeiro gestor, “compreender a reforma do
sistema de salde e seu impacto nos cuidados prestados, sendo visiondrio, pensando
estratégicamente de forma a planear adequadamente as respostas que lhe sdo solicitadas,
enquanto promove o trabalho em equipa de forma eficaz, gerindo a mudanca, dando valor
a producdo de cuidados de enfermagem e preparando-se adequadamente para as novas

necessidades e competéncias” como refere na sua pagina online (APEGEL, 2019).

Para as organizacoes de salide, o enfermeiro gestor deve ser “ dgil, inovador, criativo e com
a capacidade de interligar a sua funcéo de gestor, no que se refere a todas as questées
econémicas e financeiras da organizacdo de saude a gestdo da prestacdo de cuidados de
enfermagem com qualidade da equipa que coordena” (Assis,2010, p.38). O mesmo autor,
salienta que estas competéncias podem estar condicionadas, se existirem condicoes de
trabalho desfavoraveis, como falta de recursos materiais e humanos ou ainda a auséncia de

politica de desenvolvimento da propria instituicao.

Também no Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestao, a competéncia
do enfermeiro “assenta num corpo de conhecimentos, aptidédes e atitudes no dmbito dos
principios da qualidade. Esta constitui o modelo de exceléncia e referéncia para estruturar,
avaliar e melhorar continuamente a qualidade da prestacdo de cuidados de saude e das
organizacées, evidenciando responsabilidade social e transparéncia” (Regulamento n°
76/2018, p.3481).

Deste modo, o enfermeiro gestor, deve deter competéncias a nivel pessoal, eficacia
interpessoal, gestao financeira, gestao de recursos humanos, materiais e de cuidados (aos

utentes, aos familiares, aos profissionais e a si proprio) e ter um pensamento sistematizado.

A nivel legislativo, em Portugal e no ambito da carreira de enfermagem, a gestao de
enfermagem e o papel do enfermeiro como gestor tem sido referenciada. Neste sentido,
realizando um levantamento dos documentos existentes, podemos destacar as alteracoes da
Carreira de Enfermagem em 1981, pelo Decreto-Lei (DL) n°® 305/81 de 12 de novembro, onde
os enfermeiros viram consagradas as funcoes de gestdo, através da criacdo de graus de

carreira e do seu contetdo funcional.

No ano 1991, com a integracdo do ensino de enfermagem, a nivel superior e a
correspondente atribuicdo dos graus académicos, surge a publicacao do DL n° 437/91 de 8
de novembro, onde explana o direito ao exercicio de atividades de gestao pelo enfermeiro
e regulamenta as competéncias do enfermeiro-chefe, do enfermeiro supervisor e do

enfermeiro diretor.

Em 2003, com a publicacdo do DL 188/2003 de 20 de agosto, a nivel da gestdo intermédia,
houve um acréscimo nas competéncias do enfermeiro chefe, anteriormente conferidas no
DL n°437/91 de 8 de novembro. Durante este periodo, houve varias alteragdes na funcao

publica, a nivel das carreiras gerais. Mateus e Serra (2017), mencionaram que a carreira de
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enfermagem devido a sua especificidade, o seu contetdo funcional e a sua independéncia
técnica, ndo pode ser considerada como carreira geral. Para colmatar esta lacuna, foi
publicado o DL n°® 247/2009 e o DL n° 248/2009 de 22 de setembro, onde foram efetuadas
alteracoes na carreira, ficando esta limitada a duas categorias, enfermeiro e enfermeiro
principal. No conteldo funcional do enfermeiro principal, para além das funcdes inerentes
a categoria de enfermeiro, inclui-se a gestao do processo de prestacao de cuidados de salde,

mas neste decreto verificou-se uma desvalorizacao do papel do enfermeiro gestor.

No ano de 2019, ocorre a Ultima reestruturacao da carreira de enfermagem, através do DL
n°® 71/2019 publicado a 27 de maio de 2019, introduzindo algumas alteracdes relevantes,
tais como no artigo (art.°) 10°-B do conteldo funcional da categoria de enfermeiro gestor,

€«

onde menciona que este integra, na generalidade, as funcées de planeamento,
organizacdo, direcdo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem, utilizando um modelo
facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e seguranca” (DL

n°71/2019, p.2628).

Na sequéncia das sucessivas reestruturacoes da carreira de enfermagem e da necessidade
de definir as suas funcoes e competéncias no funcionamento do Servico Nacional de Saude
(SNS), torna-se importante a regulamentacao das competéncias do enfermeiro gestor com

base na legislacao e nos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros (OE) em 2015 aprovou o regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Gestor. Este foi publicado em diario da repUblica, denominado
como regulamento n.° 101/2015 de 10 de marco de 2015, onde no art® 3, alinea b), define

o enfermeiro gestor como aquele:

€«

.. que detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de
enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio especifico da gestdo
em enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude, garante o cumprimento dos Padrées de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo «A
Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem», sendo o motor do
desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da sua equipa,
da construcdo de ambientes favordveis a pratica clinica e da qualidade do
servico prestado ao cidaddo, é o gestor de pessoas, da seguranca dos
cuidados, da adequacdo dos recursos, da formacdo, do risco clinico, da
mudanca, das relacbes profissionais, dos conflitos, entre outros...”(

Regulamento n° 101/2015, p.5949).

Neste regulamento encontram-se descritos os dominios de competéncias do enfermeiro
gestor que sdo a gestdo e assessoria de gestdao. O dominio da gestao assenta no garantir
duma pratica profissional e ética na equipa que lidera, através da implementacdo da
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem; no desenvolvimento de
competéncias dos profissionais da equipa que lidera; na pratica profissional baseada na

evidéncia e ainda gerir servico/unidade e a equipa otimizando as respostas as necessidades

19



dos clientes em cuidados de saide. O dominio da assessoria estabelece o desempenho de

um papel pré-ativo na definicdo de politicas de salde.

Em 2018, o perfil de competéncias do enfermeiro gestor foi alterado e os termos da sua
certificacdo como competéncia acrescida avancada em Gestao, foi regulamentado com n.°
76/2018 de 30 de janeiro, no ambito do exercicio profissional de Enfermagem, onde o

conceito de enfermeiro gestor é referenciado como sendo, aquele que:

“... detém um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no
dominio da disciplina de enfermagem, da profissGo de enfermeiro e no
dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do
exercicio profissional nesta drea; que tem a visdo da Organizacéo que integra
como um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o seu
ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores
contingenciais, que de forma direta ou indireta, interferem nas atividades
de planeamento, execucdo, controlo e avaliacdo; agrega valor econdémico a
Organizacdo e valor social aos enfermeiros; é o responsdvel, em primeira
linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o
promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros; desenvolve o
processo de tomada de decisGo com competéncia relacional, de forma efetiva
e transparente; assume uma atitude ética e de responsabilidade social,
centrada no cidaddo e na obtencdo de resultados em saude.” (Regulamento
n.°76/2018, p.3478).

Analisando este regulamento, os dominios da competéncia acrescida avancada assentam nos
dominios da gestao e da assessoria e consultadoria. O enfermeiro gestor, no exercicio das
suas funcdes assume uma pratica profissional e ética perante a equipa que lidera; garante
de forma ativa, um sistema de gestao de qualidade e de referéncia para a melhoria continua
da qualidade da prestacao de cuidados de salde e das organizacdes; adota estratégias de
lideranca que promovam o desenvolvimento organizacional e das competéncias dos
profissionais da equipa, bem como promove os processos de mudanca, que permite
acrescentar valor a profissao e a organizacao; realiza no ambito da gestao o planeamento,
organizacao, direcao e controlo e incentiva a pratica profissional baseada na evidéncia e

orientada para a obtencédo de ganhos em saude (Regulamento n.° 76/2018, p. 3479).
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Fonte: Adaptado do DR, 2.2 Série — N.° 21 — 30 de janeiro de 2018

Figura 2- Competéncias acrescidas do Enfermeiro Gestor

0 dominio de competéncia é considerado uma esfera de acdo, que compreende um conjunto
de competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados.
(figura 2).

Podemos considerar que no ambito da gestao, outro ponto relevante a considerar € a lide-

ranca.

1.1.1. LIDERANGCA EM ENFERMAGEM

A lideranca é mencionada desde o inicio das civilizacdes e é considerada importante e im-
prescindivel nas diferentes areas, porém o seu conceito é complexo e de dificil consenso,

pois esta associado a diferentes dimensoes.

Na bibliografia sobre esta tematica, podemos encontrar varias definicdes sobre lideranca,
mas em quase todas encontramos a palavra capacidade, por exemplo, Cunha et al. (2007)
mencionam a lideranca como a “capacidade de um individuo para influenciar, motivar e
habilitar outros a contribuirem para a eficdcia e sucesso das organizacédes de que sGo mem-
bros” (Cunha et al., 2007, p. 332).
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Esta capacidade corresponde a uma competéncia, a qual podera ser do préprio individuo
(patrimonio genético), aprendida e adquirida ao longo da vida com a experiéncia ou desen-
volvida e melhorada pela formacao (Hunter, 2006; Ceitil 2006). Rego e Cunha (2016), adver-
tem também para o fato da lideranca ser “um processo de influéncia através do qual al-
guém, individual ou coletivamente, conduz outras pessoas ou entidades a atuarem em prol

de objetivos comuns” (Rego & Cunha, 2016, p. 21).

Na area da salde, a lideranca esta presente em todas as atividades do enfermeiro, quer no
desempenho de atividades de assisténcia direta ao doente ou assumindo a funcao coorde-
nativa, a qual envolve a interacdao com os seus pares. Esta envolve o “saber conduzir, orga-
nizando o trabalho de equipa, visando um atendimento eficiente, pois o lider é o ponto de
apoio da equipa, quer na educacdo ou na coordenacdo do servico, estimulando a equipa
para desenvolver plenamente o seu potencial, o que interferird diretamente na qualidade
da assisténcia.” (Gelbcke et al., 2009, p. 137).

Para existir uma lideranca, esta deve assentar em quatro pilares fundamentais: ser carisma-
tica, onde os lideres sdao admirados e respeitados pelos liderados; ter uma motivacéo inspi-
radora, onde os lideres influenciam os profissionais através do trabalho em equipa; fomentar
a estimulacao intelectual, através da promocao da criatividade, do desenvolvimento das
habilidades e capacidades, que possa ser aplicado na pratica e resolver os problemas e ter
em consideracao as pretensdes pessoais dos profissionais no ambito profissional (Curtis &
O’Connell, 2011).

Numa breve retrospetiva historica, considerando a evolucao das teorias sobre a lideranca,
estas podem ser classificadas em trés grandes grupos: as teorias dos tracos fisicos e de per-
sonalidade; as teorias dos estilos de lideranca e as teorias situacionais ou de contingéncia

da lideranca.

Nas teorias dos tracos fisicos e de personalidade, os lideres nasciam e tinham carateristicas
ou tracos de personalidade especificos que os distinguem dos outros elementos do grupo/
pessoas, as quais determinavam como sendo o lider. As caracteristicas ou tracos referidos e
identificados eram fisicos (aparéncia fisica, peso e energia); intelectuais (adaptabilidade,
autoconfianca, entusiasmo e agressividade); sociais (cooperacao, habilidades interpessoais
e administrativas) e os relacionados com a tarefa (impulso de realizacdo, persisténcia e
iniciativa) (Carvalho et al., 2014). De acordo com o Global Nursing Leadership Institute
(2010), existem dezassete caracteristicas que um lider deveria ter, nomeadamente: visao
estratégica, consciencializacdo externa, orientacao para o cliente, aptidao politica, com-
preender o processo politico, motivacdo, transmitir e inspirar confianca, influéncia e nego-
ciacao, pensamento criativo, relacdes interpessoais, formacao de equipas, saber estabele-
cer uma rede de parcerias e aliancas, saber comunicar, ter auto-orientacao, poder de deci-

sao, resolucao de problemas e capacidade de analise e mudanca (Canastra & Ferreira, 2012).
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No entanto, existe a conviccao que a falha destas teorias dos tracos fisicos e de personali-
dade surge, porque é ignorado o contexto situacional da lideranca, nao é considerado a
reacao dos subordinados e ainda defende que uma pessoa dotada de tracos é sempre lider

independentemente da situacao.

Por outro lado, as teorias dos estilos de lideranca, tém uma nova perspetiva, onde a lide-
ranca esta centrada numa abordagem no comportamento do lider, na qual era passivel haver
aprendizagem. Destaca-se trés estilos de lideranca: “laissez-faire” ou liberal, transacional

ou autoritaria e a transformacional ou democratica.

A lideranca “Laissez-faire” ou liberal, assenta na falta de envolvimento no processo e to-
mada de decisao, pelo lider. Este da completa liberdade aos liderados na tomada de deci-
soes, sendo a sua participacdo minima, demonstrando assim a falta de capacidade para li-

derar e orientar o grupo e a propria organizacao.

Na lideranca autoritaria ou transacional, o lider baseia a sua acdo na legitimidade e autori-
dade que lhe é conferida em termos formais para o exercicio do poder na organizacéo. Este
enfatiza os padrdes de trabalho, as atribuicdes e as tarefas orientadas para atingir os obje-
tivos, as metas e os resultados estabelecidos, mantendo um clima de concordancia e apoio
a ideias propostas. Para isso, utiliza um modelo de recompensas e/ou punicoes para influ-
enciar o desempenho dos liderados, como estratégia para conseguir o seu comprometimento
e para ter o controlo dos comportamentos indesejaveis (Curtis & O’Connell,2011; Morsiani,

Bagnasco & Sasso,2016).

A lideranca transformacional ou democratica, baseia-se em quatro componentes fundamen-
tais: a motivacdo, a influéncia idealizada, a estimulacao intelectual e a consideracao indi-
vidual dos liderados. O lider promove um clima de equidade, respeito e confianca, consci-
encializam os liderados para a importancia em atingir os resultados, incentiva a participacao
dos liderados nas tomadas de decisao, motivam-nos, encoraja-os para aumentar a sua satis-
facao e o desenvolvimento de autonomia profissional, de modo a manter os comportamentos
nas equipas compativeis com o seu bom funcionamento (Curtis & O’Connell,2011; Morsiani,

Bagnasco & Sass0,2016).

As teorias situacionais ou da contingéncia da lideranca além dos contextos anteriores, tém
em consideracao os tipos de pessoas com que o lider interage (grupo), a situacao e o con-
texto em que o lider esta inserido e o lider. Chiavenato (2000) menciona trés dimensoes
situacionais que influenciam a lideranca: a relacao lider-membros (sentimento de aceitacao
do lider pelos restantes membros da organizacao e vice-versa); a estrutura da tarefa (se
rotineiro e programado ou vago e indefinivel) e o poder da posicao do lider (dimensao de
autoridade formal atribuida ao lider independentemente do seu poder pessoal). Segundo
Cardoso (1997), a abordagem da contingéncia da lideranca realca a importancia no desen-

volvimento das pessoas, considerando que estas tém potencial e a sua evolucao surge com
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a ajuda do lider. O papel dos lideres sera “concentrar a sua atencdo na forma como as
pessoas atuam dentro da organizag@o, e no alinhamento da sua forma de atuar com a visdo”
(Cardoso, 1997, p.176).

Tendo em consideracéo as abordagens teoricas sobre lideranca, Carvalho et al. (2016), re-
ferem que as organizacdes valorizam mais a lideranca transformacional, pois é aquela que
surge com base na influéncia do lider sobre os liderados, de forma a obter maiores niveis de
desempenho, estimulando o pensamento critico e reflexivo, incentivando o investimento
profissional, mas também promovendo uma transformacao de ambos, promovendo deste

modo ganhos para a propria organizacao.

A lideranca na gestdo em enfermagem e para o enfermeiro gestor é importante e conside-
rada como um papel chave na organizacao (Fradique & Mendes,2013). Mas, Canastra e Fer-
reira (2012) alertam para que “os lideres de Enfermagem precisam de desenvolver o seu Ser
(valores, motivacdo, personalidade e cardcter), o Conhecer (habilidades e capacidades) e o
Fazer (comportamentos, hdbitos e estilos) para melhorar os niveis de desempenho da

equipa que lideram” (Canastra & Ferreira, 2012, p.79-80).

Num estudo realizado sobre o impacto do estilo de lideranca dos enfermeiros gestores em
termos de satisfacao no trabalho dos enfermeiros, é referido que a lideranca na enfermagem
influéncia a satisfacdo no trabalho pelos enfermeiros, sugerindo aos gestores de enferma-
gem, a exploracao e adocao de praticas participativas de lideranca, para que a equipa se
sinta “ empoderada” e incluida no processo de tomada de decisdao (Morsiani, Bagnasco &
Sasso, 2016).

Os enfermeiros gestores devem adequar o estilo de lideranca que lhes permita desenvolver
0 processo de gestao dos seus servicos, proporcionando assim obter uma melhoria da quali-
dade dos cuidados prestados. Este deve ser feito através da gestao dos diferentes recursos
disponiveis, tais como: realizar um planeamento das diferentes atividades no interior da
organizacao; fomentar e promover a interacao das diversas areas funcionais da organizacao.
Por outro lado, deve assegurar a satisfacdo dos enfermeiros, considerando as suas necessi-
dades, as suas competéncias e capacidades, dar o apoio, incentivar a comunicacdo nos mo-

mentos necessarios e promover um clima motivacional.

Carvalho e colaboradores (2017) referem que os lideres devem ter capacidades de gestao e
os gestores capacidades de lideranca, pois estas capacidades sao essenciais no sucesso e no
desenvolvimento das organizacdes. Deste modo, um lider deve ser um modelo de identifi-
cacao, um mentor, que tem” capacidade de visdo, perspicdcia no diagndstico e na imple-
mentacdo de medidas nos processos de mudanca, na sustentacdo da confianca e determina-
¢do pela conquista das metas e objetivos dos profissionais e da organizacdo” (Morais, 2019,
p.46).

24



Nesta ética, € importante salientar estes dois conceitos, gestao e lideranca, dado serem
diferentes nao devendo ser confundidos. A gestao esta relacionada com aspetos de planea-
mento, de organizacdo e de controlo, para conseguir atingir os resultados necessarios. A
lideranca permite trabalhar com as pessoas, esta mais relacionada com o estabelecimento
de direcdes através da visao do futuro, de motivar e inspirar as pessoas, de definir as estra-
tégias necessarias para alcancar os objetivos comuns e onde o lider é considerado um agente
de mudanca (Maxwell, 2008). Em suma, ambos sao necessarios e devem estar presentes no

percurso de uma organizacao, mas as funcoes sao diferentes.

1.2. O Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao

O Centro Hospitalar Sao Jodo é um hospital central com o estatuto de entidade puUblica
empresarial (EPE) (DL n°558/99 de 17 de dezembro atualmente revogado pelo DL n°
133/2013, de 03 de outubro). Este surge da fusao de duas unidades hospitalares: o Hospital
de Sao Joao e o Hospital de Nossa Senhora da Conceicao. Atualmente, tem a designacao de
Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, EPE (CHUSJ), pelo art® 29° do DL n° 61/2018,
de 3 de agosto, que estabelece o regime juridico dos centros académicos clinicos, com
condicbes para desenvolver atividades de ambito assistencial, de ensino e de investigacao

clinica e de translagao.

Localizado na cidade do Porto, presta assisténcia direta a populacao do concelho do Porto,
mais especificamente as freguesias de Bonfim, Paranhos e Campanha e dos concelhos Maia

e Valongo; de forma indireta, toda a Regiao Norte.

0 CHUSJ é reconhecido e designado, como um centro de referéncia e obedece aos seguintes
principios: acesso referenciado; custo-eficiéncia; atuacao centrada nos resultados clinicos;
utilizacdo de recursos técnicos e tecnologicos altamente diferenciados; diminuicdo do risco
clinico e melhoria da seguranca dos cuidados; elevada qualidade; transparéncia de
procedimentos e de resultados e atividade assistencial integrada com investigacao clinica,
formacao pos-graduada e investigacdo cientifica nas respetivas areas médicas (Portaria n°
194/2014).

1.2.1. MissA0, VISAO E VALORES Do CHUSJ

O CHUSJ é uma referéncia a nivel nacional e internacional, tem como missao, prestar
cuidados de saude de exceléncia, com elevados niveis de competéncia, qualidade e rigor,
respeitando os principios da ética e da humanizacao, promovendo a formacao pré e pos-
graduada e a investigacao, assim como a diferenciacao e a realizacao profissional dos seus
colaboradores (MS, Regulamento Interno do CHUSJ, 2019).
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Tem como visao, ser considerado um exemplo de referéncia, na prestacdo de cuidados de
salde, através de um compromisso de mudanca, assente num crescimento sustentavel, na
diferenciacdo e na criacao de valor de todos os seus publicos (MS, Regulamento Interno do
CHUSJ, 2019).

O CHUSJ e os seus colaboradores orientam-se pelos seguintes valores: a competéncia, o
humanismo, a paixao, o rigor, a transparéncia, a unido, a solidariedade e a ambicdo (MS,
portal CHSJ, 2019).

E uma instituicdo que, ao longo da sua existéncia, passou por algumas remodelacdes e
adaptacoes sendo atualmente provida de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial. Esta estruturada em niveis intermédios de gestao que agregam areas distintas,
as quais sao organizadas unidades funcionais, unidades organicas e centros de referéncia,
promovendo deste modo, a procura do desenvolvimento e qualidade que de forma

articulada, contribuem para alcancar os objetivos estabelecidos (ANEXO 1).

1.2.2 UNIDADE AUTONOMA DE GESTAO DA MEDICINA

A Unidade Autonoma de Gestao (UAG) da Medicina, criada em marco de 2006, através de
Regulamento Interno do Hospital de Sao Jodo, EPE, esta inserida na Area de Producao
Clinica. Considerada uma estrutura intermédia de gestdao, agrega dezoito servicos:
Cardiologia; Cuidados Paliativos; Dermatologia e Venereologia; Doencas Infeciosas;
Endocrinologia; Gastrenterologia; Genética Humana; Hematologia Clinica;
Imunoalergologia; Medicina Fisica e de Reabilitacdo; Medicina Interna; Nefrologia;
Neurologia; Oncologia; Pneumologia; Reumatologia Imunohemoterapia; Gestao Integrada da
Doenca Renal Cronica, que de forma articulada contribuem para a prossecucao dos objetivos

estabelecidos. Tém uma dimensao descentralizada de autoridade e de responsabilidade.

A UAG Medicina é considerada uma referéncia nacional, aliando a qualidade técnico-
cientifica da formacao (pré e pos-graduada), investigacao clinica e docéncia, centrada no
utente. A equipa de profissionais, garante uma oferta da maxima complexidade,
diferenciacao e qualidade, visando a humanizacdao, a acessibilidade, a equidade, a

seguranca e o conforto assistencial.

Estruturalmente, o internamento de Medicina Interna, é constituido por dois polos. No Polo
Sao Jodo é composto por dois pisos, Unidade A (piso 3), Unidade B (piso 4), Unidade de AVC
(piso 3) e Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina (piso 4). Estas unidades ainda se
subdividem por género (Homens e Mulheres) e por alas nascente e poente. A Unidade no

Polo de Valongo é designada de Medicina Interna.

26



1.2.3. SERVIGO DE MEDICINA A HOMENS

O Servico de Medicina A-Homens, situa-se no piso trés, constituida por duas alas
denominadas como Ala Nascente (anteriormente designada como Medicina A3) e Ala Poente
(anteriormente designada como Medicina A4), sendo estas duas alas distintas, tendo uma
lotacdo total de sessenta e uma camas (cinquenta e oito camas efetivas e mais trés camas

suplementares).

A Ala Nascente apresenta uma construcdo recente, composta por nove enfermarias de trés
camas com WC, duas enfermarias de uma cama com WC, copa, refeitorio, gabinetes
médicos, sala de trabalho, sala de reunibes, secretariado e areas de armazenamento de

materiais e areas técnicas.

A outra ala designada como Ala Poente, na parte central do hospital esta incluida na
estrutura primitiva, € composta por duas enfermarias de trés camas, duas enfermarias de
quatro camas, uma enfermaria de sete camas, uma enfermaria de seis camas, um WC com
trés sanitas, uma divisao com trés chuveiros, um WC completo, sala de tratamentos, sala de
apoio a familia, sala de reabilitacado, refeitorio, gabinetes médicos, sala de trabalho, sala
de reunides, secretariado, areas de armazenamento de materiais e areas técnicas. Nesta
ala, existem algumas particularidades, a referenciar como as barreiras arquitetonicas e a
existéncia de camas suplementares, que normalmente ficam alocadas nas enfermarias de
trés camas, implicando muitas vezes dificuldade de mobilizacdo e o incumprimento do

espaco recomendado entre as unidades dos doentes.

Este servico possui uma equipa multidisciplinar, composta por um diretor de servico,
responsavel por todo o servico Medicina Interna (Medicina A; Medicina B; Unidade de AVC,
Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina e Unidade de Medicina Interna do Polo de
Valongo). De referir, em cada um destes sectores existe um médico coordenador. Na
Medicina A-Homens, em especifico, esta € composta ainda por seis equipas que inclui um
médico especialista e varios médicos, que se encontram a realizar os seus processos de

formacao (internatos, especializacao e outras formacaoes).

A equipa de enfermagem ¢é constituida por cinquenta e seis enfermeiros, sendo estes, uma
enfermeira gestora (Mestre e Especialista em Enfermagem de Reabilitacao), seis enfermeiros
com especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo, no entanto so trés a exercer
especialidade no servico, um enfermeiro com especialidade em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria, um enfermeiro com especialidade em Enfermagem de Salude Materna e

Obstétrica e quarenta e oito enfermeiros.

Ainda, compde esta equipa, vinte e cinco assistentes operacionais, distribuidos pelos

diferentes sectores (auxilio na prestacdo de cuidados/enfermarias, recados e copa) trés
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assistentes técnicos. Também existe a interligacdo com outros elementos importantes na

equipa como a assistente social e a nutricionista.

Neste servico os cuidados prestados sao direcionados a doentes com patologias do foro
médico, porém também recebe doentes designados como hospedeiros das mais diferentes
areas das especialidades médicas e cirlrgicas, devido a politica de “cama neutra”, instituida
no hospital. A populacao alvo neste servico, sao na sua maioria, doentes com uma média de
idades superior aos sessenta e cinco anos, com varias co morbilidades e uma elevada

prevaléncia de dependéncia nos autocuidados.

1.3. Contextualizacao do Estagio

O MDCSE enquadra-se num paradigma de ensino centrado num modelo ativo, alicercado na
aquisicao de conhecimentos, que suportam o desenvolvimento de competéncias, valorizando
a componente experimental e de projeto. Para adquirir o desenvolvimento de competéncias
na area implica ter um nivel de julgamento e tomada de decisdo, que traduza as

competéncias relativas ao campo de intervencao (Nunes, 2011).

O perfil de competéncias do enfermeiro gestor, tem por base a legislacdo, através do
regulamento n.° 101/2015 de 10 de marco e dos padrdes de qualidade dos cuidados de

enfermagem.

Nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, destaca-se o enunciado descritivo
relativo a organizacdo dos cuidados de enfermagem, este refere que “na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a mdxima
eficdcia na organizacé@o dos cuidados de enfermagem” (OE, 2001, p.18). Assim, o enfermeiro
gestor deve garantir e avaliar a qualidade dos cuidados prestados e a satisfacao dos doentes;
promover agdes que visem a melhoria continua da qualidade; incentivar a formacao continua
e o desenvolvimento profissional dos elementos que constituem a sua equipa; garantir a
satisfacao dos enfermeiros; adequar os recursos necessarios para a prestacao de cuidados e

colaborar na criacao de indicadores de gestao.

Tendo em consideracdo o tempo para a realizacao do estagio, bem como o local onde este
decorreu, o servico de Medicina A-Homens, foram definidos objetivos gerais e objetivos
especificos. Do mesmo modo, foram varias as atividades realizadas ao longo deste periodo,
como a observacao da experiéncia ativa, participativa e dinamica da enfermeira gestora na
gestao das unidades de cuidados e as atividades planeadas que ocorreram, no ambito dos

varios dominios, que de uma forma sucinta passo a referenciar:
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Objetivo Geral: Adquirir conhecimentos sobre a gestao de Servicos de

Enfermagem, nomeadamente num Servico de Medicina.

s . Observar os estilos de lideranca utilizados pela enfermeira
Objetivo especifico: ;

gestora no Servico de Medicina.

Durante o estagio, foi importante, através da observacdo e contacto diario, perceber e
compreender que a enfermeira gestora ndo tem um estilo de lideranca especifico, mas sim
uma conjugacao de diferentes estilos de lideranca, os quais sao adotados de acordo com a

situacao, os intervenientes e o local.

Mas, se eventualmente tivesse que privilegiar um dos estilos, diria que se enquadra mais no
estilo de lideranca transformacional, uma vez que a enfermeira gestora tem em
consideracao e compreende a individualidade de cada membro da equipa, motiva os
diferentes elementos da sua equipa e consequentemente proporciona um aumento do seu
desempenho. Simultaneamente garante aos elementos da sua equipa um sentimento de
equilibrio, de respeito, de colaboracéo, de poder e de comprometimento, onde estes sentem
que sao cuidados. Deste modo, contribui para a construcao e comprometimento de um
ambiente organizacional favoravel e facilitador das praticas, promovendo assim a qualidade

e a seguranca assistencial.

Uma das estratégias, da enfermeira gestora assenta na comunicacdo, a qual é uma
ferramenta primordial no processo de trabalho, na gestao das situacées imprevistas e/ ou

problematicas e conflituosas no dominio dos cuidados, dos recursos humanos e materiais.

Objetivo Geral: Promover a implementacdo da melhoria continua da

qualidade dos cuidados no ambito da gestao.

Objetivo especifico: | Observar a promocédo das melhores praticas profissionais

pelo enfermeiro gestor.

Na observacao diaria, saliento a importancia da orientacao, do apoio, da colaboracédo e do
acompanhamento efetuado presencialmente pela enfermeira gestora, aos enfermeiros da
sua equipa, na prestacao e na realizacao de cuidados de enfermagem aos doentes internados
no servico de Medicina A-Homens. Deste modo, proporciona aos seus enfermeiros, uma par-
ticipacao ativa nos cuidados que prestam, fomenta uma analise critica-reflexiva das ativi-
dades desenvolvidas, das situacdes de melhoria observadas e passiveis de serem resolvidas
e das respetivas estratégias de resolucao, com vista a melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados de enfermagem prestados.
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Segundo Fradique (2013), a responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados prestados
num servico é do enfermeiro gestor e este deve motivar e incentivar a sua equipa para a
realizacao e a procura de boas praticas de enfermagem. Sendo estas consideradas um desa-
fio central e multidimensional. A definicdo de boas praticas assenta em duas dimensdes: a
dimensao pratica, através de um conjunto das melhores técnicas, processos e atividades
disponiveis para realizar uma determinada tarefa, considerando o ambiente no qual estao a
ser desenvolvidas e a dimensao teoérica que permite descrever, explicar, compreender as

realidades contextuais. Estas devem ser sempre fundamentadas na evidéncia cientifica.

0 Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (Regulamento n° 101/2015),
menciona que as competéncias do dominio da gestdo, deve garantir a implementacdo da
melhoria continua na qualidade dos cuidados de enfermagem. Para que isso se desenvolva,
a enfermeira gestora através desta intervencao, assegura o cumprimento dos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem, no sentido de enaltecer a qualidade em todas as
suas vertentes (satisfacdo dos clientes, promocao de salde, prevencao de complicacoes,
bem-estar e autocuidado dos clientes, readaptacao funcional e organizacao dos servicos de
enfermagem) (OE, 2001). Além disso, também contribui para a implementacao e o desen-
volvimento de praticas baseadas na evidéncia, com vista a melhoria constante da qualidade;
promove o planeamento da qualidade, tendo em consideracao as normas, os protocolos da
instituicao; assegura a coordenacao e avaliacao dos cuidados realizados e ainda avalia os
seus colaboradores. Todas estas atividades possibilitam a enfermeira gestora efetuar uma
analise das necessidades de cada unidade de cuidados, promovendo e proporcionando a re-

lacao entre os profissionais e os cuidados prestados.

Objetivo Geral: Adquirir conhecimentos sobre a gestdao de Servicos de

Enfermagem, nomeadamente num Servico de Medicina.

Objetivo especifico: | Adquirir um corpo de conhecimento no dominio dos

recursos materiais incluindo os equipamentos.

Neste ambito, as atividades realizadas abrangeram: a observacdo dos recursos materiais
mais utilizados no servico de Medicina A-Homens, nas duas alas e averiguar e compreender
a metodologia da enfermeira gestora para o calculo das necessidades em termos materiais

e medicacao semanal.

Na pratica, para adquirir um corpo de conhecimento no dominio dos recursos materiais, foi
importante a disponibilidade da enfermeira gestora, para explicar e demonstrar como efetua
o calculo das necessidades em termos materiais (clinicos e nao clinicos) e da medicacao
semanal. Foi também importante ter a percecao da logistica necessaria para realizar esses
pedidos.
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Do mesmo modo, considero relevante e imprescindivel a necessidade de conhecer, entender
e utilizar os sistemas informaticos disponiveis no hospital, que permitem a realizacdo dos
pedidos dos materiais e medicamentos, a sua gestao e o seu supervisionamento, de modo a

obter uma gestao eficiente de recursos materiais.

No CHUJS, estes programas informaticos pertencem a Global Intelligent Technologies
(Glintt), uma multinacional de consultoria e servicos tecnologicos na Saude. A sua utilizacao
tém como vantagem, um maior controlo de todos os pedidos, custos e organizacao dos
mesmos. Porém existem algumas lacunas, como por exemplo: algumas dificuldades na
interligacao entre diferentes programas, o que implica a duplicacao de funcdes e um

aumento de trabalho burocratico.

Uma particularidade, em relacao aos pedidos de materiais, mencionada pela enfermeira
gestora, que considero importante e interessante, é a reunidao anual com o servico de
aprovisionamento. Esta tem como objetivo realizar um acordo entre as duas partes das
quantidades dos materiais necessarios, tendo por base os consumos do ano anterior. Apesar
destas estarem acordadas, pode ser necessario ajustes pontuais, devida a situacdes
andémalas no servico, para isso é necessario solicitar e justificar a necessidade destes pedidos

ao servico de aprovisionamento.

0 pedido, a distribuicdo e entrega dos materiais nos servicos tém dias predefinidos e fixos
pelo servico de aprovisionamento. A enfermeira gestora, estrategicamente realiza,
normalmente os pedidos dos materiais para o servico de Medicina A-Homens (duas alas), no
primeiro dia Util da semana e a sua reposicao no servico € feita posteriormente, utilizando

o método tradicional.

Outra observacao relevante, consiste na reposicao dos medicamentos para os doentes
internados. Esta é feita pelo método de unidose, mas existe uma particularidade, nos dias
Uteis é realizada diariamente, nos fins-de-semana esta reposicao € enviada no sabado, em
duplicado para cada doente e aos feriados é enviado em duplicado no dia Gtil anterior a
este. Esta situacdo ocorre, devido a inexisténcia de recursos humanos no servico de

aprovisionamento para realizar esse trabalho, nesses dias.

De modo a se tornar exequivel e ter um bom funcionamento/assisténcia nos cuidados aos
doentes, existe relativamente aos medicamentos, no servico de Medicina A-Homens, um
armario designado como armario de urgéncia que contempla grande parte dos medicamentos

mais utilizados no servico.

Durante este periodo, observei e constatei que a enfermeira gestora, zela pela adequada
utilizacao dos equipamentos pelos profissionais, assim como verifica e monitoriza o

cumprimento dos procedimentos orientadores para a sua utilizacao.

A manutencao e a calibracao dos equipamentos sao realizados pelo servico de metrologia,

o qual esta incluido no servico de instalacoes e equipamentos. Esta esta definida e acordada
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entre o servico de metrologia e os diversos servicos do hospital através de um plano anual,
o qual posteriormente é enviado para o seu conhecimento. Todos os aparelhos e
equipamentos existentes nos servicos tém uma etiqueta, com o numero de inventario, a
data de verificacao e a manutencao, bem como os procedimentos orientadores da utilizacao.
Esta informacao é relevante para realizar por exemplo um inventario, uma reparacao e/ou

substituicao.

Durante o periodo de estagio, observei que a enfermeira gestora do servico de Medicina A-
Homens, tem um programa de inventario e um plano de intervencao mais pormenorizado de
todos os equipamentos do servico, onde consta o nimero de série dos equipamentos, as
datas provaveis da manutencao e da calibracdo destes, as datas de entrega no servico de

metrologia, as datas de retorno destes e se ocorreu alguma intercorréncia.

Durante o estagio foram feitos diversos pedidos de reparacdo e substituicdo de
equipamentos informaticamente e posteriormente enviados os equipamentos ao servico de

instalacao e equipamentos, os quais foram reparados e/ou substituidos.

Objetivo Geral: Adquirir conhecimentos sobre a gestao de recursos humanos.

Objetivo especifico: | Observar a concecao de escalas (horarios) dos enfermeiros.

Cooperar na concecao de escalas (horarios) dos enfermeiros.

Para atingir estes objetivos, observei a elaboracao e a realizacao das escalas mensais,
através do programa informatico utlizado no CHUSJ, designado por Sisqual operations7. Este
permite a enfermeira gestora e ao departamento de recursos humanos ter uma visao sempre
atualizada da gestao operacional dos enfermeiros, que constitui a equipa de enfermagem

do servico de Medicina A-Homens.

O programa informatico Sisqual operations7 assenta em quatro importantes motores: o da
qualidade do servico (garante a presenca de perfis especificos, assegura os minimos
definidos de qualidade e de servicos, evita o recurso excessivo a mao-de-obra
desnecessaria); o da conformidade laboral (assegura o cumprimento do quadro normativo,
laboral e da politica da organizacdo); o da flexibilidade laboral (facilita a manutencao
automatica e controlo de bolsas/banco de horas) e de qualidade de vida dos colaboradores
(proporciona o atender de necessidades ou preferéncias pessoais dos colaboradores, sempre

gue isso seja compativel com as exigéncias do servico).

Este programa informatico, tem inUmeras vantagens tais como: permitir responder as
ocorréncias do dia-a-dia de forma eficiente e eficaz, através da disponibilidade de

informacao atempada e oportuna; possibilitar e realizar um plano mais eficaz fundamentado
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nas informacdes disponiveis; cumprir os requisitos administrativos de forma simples e
integrada; obter indicadores e informacao para a instituicao e ainda reportar de forma

automatica estes dados.

Neste estagio, tive a oportunidade de conhecer o programa, explorar as suas funcionalidades
para a elaboracao das escalas. Também percebi a necessidade de adquirir e obter mais
conhecimentos e aprofunda-los nas diferentes areas como a informatica, a legislacao
laboral, as normas hospitalares, as dinamicas do servico e as carateristicas dos doentes e da

equipa.

Apesar da utilizacao deste programa informatico ser uma mais-valia, por vezes pode ocorrer
falhas ou indisponibilidades de sistema, sendo necessario recorrer aos métodos tradicionais
para a elaboracdo de uma escala/horario mensal, realco o apoio e a disponibilidade dado

pela enfermeira gestora para realizar uma escala manualmente.

Na elaboracdo das escalas/horarios, para além do cumprimento das regras, normas e
legislacdo laboral, a enfermeira gestora sendo uma pessoa dinamica e proactiva, utiliza
varias estratégias, tais como o didlogo e a comunicacao franca e eficaz, o conhecimento das
preferéncias dos elementos que constituem a equipa, o conciliar dos pedidos pessoais com
a equidade na equipa. Estas estratégias permitem e proporcionam, diminuir o absentismo,
aumentar a satisfacdo dos elementos da sua equipa, incentivar a formacao e o

desenvolvimento profissional dos seus elementos.

Objetivo Geral: Adquirir conhecimentos sobre a gestao de recursos humanos.

Objetivo especifico: Observar os planos de trabalho dos enfermeiros e assistentes

operacionais.

Cooperar nos planos de trabalho dos enfermeiros e assistentes

operacionais.

Colaborar na concecao dos planos de trabalho dos enfermeiros

e assistentes operacionais.

Durante o estagio, observei a enfermeira gestora a efetuar a concecédo de planos de trabalho

e a distribuicao dos enfermeiros e assistentes operacionais.

0 servico de Medicina A-Homens, como mencionado anteriormente, é constituido por duas
alas e a concecdo dos planos de trabalho dos enfermeiros e assistentes operacionais, tém
que ser realizados em separado para cada ala, diariamente, distribuidos pelos trés turnos,
tendo em conta a equipa escalada para o dia. Nos trés turnos, esta distribuicao é feita da

seguinte forma: no turno da manha, a equipa é constituida por seis enfermeiros (cinco na
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prestacao dos cuidados, mais um enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacao
para realizar cuidados mais especializados nesta area) e ainda quatro assistentes
operacionais (um na copa, um nos “recados”, isto €, pedidos, marcacoes urgentes,
transporte de doentes para exames e outros e dois no auxilio dos cuidados que se realizam
nas enfermarias). No turno da tarde, quatro enfermeiros na prestacao dos cuidados, sempre
que possivel um enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacao; trés assistentes
operacionais distribuidos: um na copa e dois no auxilio dos cuidados que se realizam nas
enfermarias. No turno da noite, quatro enfermeiros na prestacao dos cuidados e um

assistente operacional.

Na elaboracao dos planos de trabalho, observei e constatei que a enfermeira gestora, tem
em consideracdo varios parametros, tais como: a formacao da equipa, isto é, sempre que
possivel, a equipa é constituida e formada por enfermeiros mais antigos no servico e com
mais experiéncia, com enfermeiros menos experientes e recém-chegados ao servico,
permitindo deste modo, um intercdmbio de experiéncias, aptidoes e motivacdes dos
elementos da equipa e o desenvolvimento de competéncias. Patricia Benner (2000), através
do seu modelo de aquisicdo de competéncias da pratica clinica de enfermagem, evidencia
a importancia de constituir equipas de enfermeiros com experiéncia profissional
diversificada, garantindo deste modo, a maturidade e pericia dos enfermeiros. Segundo este
modelo, os enfermeiros no desenvolvimento de competéncias da pratica clinica de
enfermagem passam por cinco niveis/estadios de desenvolvimento: iniciado/principiante,

iniciado avancado, competente, proficiente e perito.

Outros parametros a ter em consideracao sao a existéncia de limitacdes fisicas dos
profissionais ou organizacionais, como por exemplo: os que se encontram com horarios fixos;
0s que estdo com isencao de noites ou horario noturno; os que se encontram com horarios
de amamentacao; os que tém estatuto de trabalhador estudante e ainda os que apresentam

situacoes de salde que impecam a realizacao de algumas atividades.

A elaboracao dos planos de trabalho, exige por parte do enfermeiro gestor, uma lideranca
focada e um conhecimento profundo dos seus elementos, permitindo assim adaptar as
situacoes e os elementos, de modo a obter sucesso na procura de um bem comum e
contribuir para uma maior e melhor produtividade e satisfacao na equipa. Este também deve
ter em atencdo a estrutura e a dinamica da equipa e ter em consideracao o perfil das

pessoas.

Durante o estagio, sempre que possivel colaborei e realizei, com a supervisdo da enfermeira
gestora, a qual tem uma maior percecao da dinamica da sua equipa, nos planos de trabalho
e na distribuicao dos enfermeiros e assistentes operacionais, dado que o estagio decorreu

num curto periodo existiu alguma dificuldade em conhecer todos os elementos da equipa.
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No servico de Medicina A-Homens, o método de trabalho utilizado pelos enfermeiros é o
método individual de trabalho, também é conhecido como modelo de caso ou de cuidados
totais ao doente. Este método consiste na atribuicdo da responsabilidade de todos os
cuidados diretos e indiretos aos doentes que lhe foram distribuidos, de acordo com o plano
de trabalho. No entanto, através da observacao diaria, existe uma colaboracao ativa e uma
entre ajuda dos elementos da equipa presente no turno, para prestar e proporcionar os

melhores cuidados e de qualidade a todos os doentes.

Objetivo Geral: Supervisionar as atividades desempenhadas pela equipa.

Objetivo especifico: Supervisionar os cuidados de enfermagem garantindo a

continuidade dos cuidados.

Durante o estagio, tive a oportunidade de observar a prestacao dos cuidados realizados pelos
enfermeiros no servico de Medicina A-Homens aos doentes que ai se encontravam
internados. Estive presente em momentos, onde os enfermeiros do servico analisavam,
debatiam e refletiam entre eles em conjunto com a enfermeira gestora sobre os cuidados

prestados, bem como os tratamentos realizados e a realizar.

Ao assistir a passagem de turno nas diferentes alas, permitiu-me ter uma visao global dos
doentes que se encontravam internados no servico, das patologias mais frequentes, da
necessidade e da existéncia de cuidados mais especificos e especializados para a sua
recuperacao ser positiva. Por outro lado, através desta informacao, foi proporcionada uma
melhor compreensdao das necessidades, dos recursos necessarios e da dinamica do
internamento, isto &, saber o nUmero de camas ocupadas durante o turno, as vagas, as altas,
os encaminhamentos, as transferéncias, os processos de referenciacéo e o seu estadio, entre

outros.

Uma das atividades realizadas pela enfermeira gestora no inicio do turno da manha, consiste
em tomar conhecimento das ocorréncias do dia anterior. Na auséncia do enfermeiro gestor,
fica delegado um enfermeiro responsavel por turno, que reporta e/ou resolve todas as
situacdes anomalas ao normal funcionamento do servico, como por exemplo a necessidade
de pedir reparacdes urgentes, a interligacdo com outros servicos, a necessidade de
coordenar as vagas. Esta dinamica implica disponibilidade do enfermeiro gestor para escutar
com frequéncia a opinido dos enfermeiros, de forma a compreender e promover melhores
praticas no servico, aumentando assim a satisfacdo dos profissionais e minorando os

processos burocraticos.

Outra atividade pertinente consiste, em refletir periodicamente com a equipa de

enfermagem sobre os registos de enfermagem. Estes sao considerados como uma fonte de
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informacao escrita, quer para o enfermeiro, para a equipa, para o doente e para a propria
instituicao. Permitem demonstrar os cuidados de enfermagem realizados pelo enfermeiro
na sua pratica clinica e a necessidade de planear e reformular os cuidados a prestar.
Também permite verificar a execucao das intervencdes interdependentes prescritas por

outros profissionais.

No CHUJS, estes registos sao realizados informaticamente no Sclinico, sistema informatico
desenvolvido pelos Servicos Partilhados do Ministério da Salde (SPMS) para as instituicoes
do SNS. Criado em 2013, possibilita a agregacao dos dois sistemas previamente existentes:
o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE).
Este promove a articulacdo com varios programas, tais como JOne, um software
inteiramente construido pelos profissionais do CHUSJ, que possibilita o registo, pedido de
meios complementares de diagndstico e consulta da informacéao clinica de todos os utentes;
o programa Simareq®?, necessario para a requisicao de meios complementares de diagndstico
e terapéutica; o programa de Clinidatanet, que possibilita o pedido para a colheita de
produtos bioldgicos para a realizacdo de analises e ainda o programa Oracle Fusion
Middleware Services, necessario para a requisicdo e gestao das dietas dos doentes. Esta
articulacao com os diferentes programas, permitem efetuar uma tomada de decisao mais

eficiente.

Objetivo Geral: Supervisionar as atividades desempenhadas pela equipa.

Objetivo especifico: |Otimizar a gestdao de recursos humanos num servico de
Medicina.

A gestdo dos recursos humanos é considerada uma area fulcral dentro de uma instituicao,
atendendo que esta deve ser entendida como um investimento em potenciais ganhos em
saude e ndao como um custo a ser minimizado. No entanto, essa teoria quase nunca é aplicada

na pratica, quer por questdes financeiras e organizacionais, entre outras.

Tendo em consideracao os recursos existentes no servico de Medicina A-Homens, durante o
estagio, constatei a acdo direta da enfermeira gestora para otimizar esses recursos
humanos, de modo a serem integrados mais facilmente na equipa. Para isso, a enfermeira
gestora, proporciona e promove a coesao e o espirito de equipa; fomenta um bom ambiente
de trabalho; gere e minimiza os conflitos, através do dialogo, da ponderacdo; promove o
empoderamento e a motivacao dos elementos na equipa, no servico/unidade e fomenta o

relacionamento profissional de todos os elementos da equipa.

Outro parametro relevante foi a dindmica, a organizacao e a gestao dos recursos existentes,
no sentido de assegurar os turnos no caso de auséncias. O absentismo laboral é a auséncia

do colaborador durante o periodo normal de trabalho de etiologia multifatorial (doenca,

36



acidente ou outra situacao imprevista de momento), tem reflexos diretos e indiretos no
servico e na instituicao. No servico, existe a necessidade de colmatar essa auséncia, pois €
imprescindivel a existéncia de uma equipa que permita a prestacao de cuidados aos doentes.

Para isso, por vezes é necessario reorganizar horarios e equipas.

Para a reorganizacao das equipas realco a necessidade de existirem dotacdes seguras, bem
como a utilizacao de instrumentos de calculo, que permitem verificar a correta necessidade

de horas de cuidados de enfermagem a prestar aos doentes.

Objetivo Geral: Supervisionar as atividades desempenhadas pela equipa.

Objetivo especifico: | Colaborar na coordenacao e organizacao dos cuidados de

saude.

Num servico, a organizacdo de cuidados deve ser centrada no doente para dar resposta as
suas necessidades. Para que estes sejam realizados é necessaria uma equipa multidisciplinar
e multiprofissional composta por diferentes profissionais que interagem e cooperam entre
si (como por exemplo, a cooperacao entre os enfermeiros e os auxiliares); mantenha um
bom relacionamento e que a transmissao de informacao entre os diferentes profissionais
seja funcional, permitindo a complementaridade das suas acdes. Tendo em consideracao
este objetivo durante o estagio as atividades desenvolvidas consistiram na observacao e na
colaboracao com os diferentes profissionais que integram a equipa, tendo a consciéncia que

esta pode ser usada como uma estratégia para atingir os melhores cuidados ao doente.

Durante o estagio pude observar, verificar todo o processo de tomada de decisao em situa-
coes de transferéncia dos doentes. Estas transferéncias realizam-se para outras unidades,
como unidades de apoio (ex. Polo de Valongo), enquanto aguardam decisao ou para unidades
de cuidados continuados. Existe ainda, uma alternativa ao internamento convencional, de-
signada como hospitalizacdo domiciliaria, que pode ser selecionada desde que os doentes
cumpram um conjunto de critérios clinicos, sociais e geograficos que permitem a sua hospi-
talizacdo no domicilio, sob a responsabilidade dos profissionais de salide que constituem

uma Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria, com a concordancia do doente e da familia.

Tendo o servico duas alas, a enfermeira gestora, no sentido de manter a continuidade de
cuidados e a qualidade dos mesmos evita, o mais possivel, a mobilizacdo de pessoal (enfer-

meiros e assistentes operacionais).
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Objetivo Geral: Promover o desenvolvimento de competéncias dos

profissionais da equipa que lidera.

Objetivo especifico:| Colaborar na promocao das politicas ou diretivas formativas

do estabelecimento ou servico.

A promocéo das politicas formativas no servico consiste em desencadear atividades que
permitam aumentar a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos doentes. Para
isso, foi necessario identificar as necessidades de formacao dos enfermeiros e assistentes
operacionais, através de dialogo informal e contatos diretos. Este momento é importante,
pois permite participar na definicdo de temas formativos que sejam considerados

pertinentes para os profissionais e o proprio servico.

No servico de Medicina A-Homens, constatei que a enfermeira gestora tem um papel fulcral
na dinamizacao e promocao da formacao formal e informal da sua equipa. A participacao na
formacao (informal ou formal) permite desenvolver competéncias, desenvolver as
capacidades e comportamentos nos profissionais, favorecendo uma maior diferenciacao dos
elementos da equipa, estimulando uma maior coesao na equipa e fomentando o

desenvolvimento de projetos em equipa.

Durante o estagio, observei a enfermeira gestora a promover e fomentar a divulgacao de
informacao considerada relevante para os elementos da sua equipa. Para aumentar o acesso
a informacéo e tendo em consideracao, as diretrizes e as orientacdes superiores, utiliza as
novas tecnologias e os sistemas de informacao. Na sociedade atual, a informacao € crucial,
tendo inimeras vantagens tais como promover uma melhor comunicacédo entre as pessoas e
a propria instituicao, aumentar e partilhar o conhecimento, aumentar a produtividade e a
responsabilidade, proporcionar uma melhor tomada de decisao e permitir uma participacao
ativa de todos os elementos da equipa. Para o enfermeiro gestor, esta divulgacao de
informacao, permite identificar potenciais problemas individuais e coletivos, analisar a

situacdo e se possivel soluciona-los.

Outro ponto relevante, por parte da enfermeira gestora, consiste na colaboracao e
elaboracao do plano de formacao, de acordo com as necessidades do servico e da equipa.
Este plano de formacao visa o desenvolvimento, a aquisicao de conhecimentos adequados a
uma melhor prestacao de cuidados, mudancas de comportamentos, para a melhoria continua
dos cuidados prestados, a satisfacdo e a motivacao dos profissionais. A sua elaboracao é
feita anualmente, existe uma parceria e uma interligacao com a Unidade de Formacao (UDF)
do CHUSJ.

Também observei que a enfermeira gestora, promove estratégias de gestao participativa,

através do envolvimento dos elementos da sua equipa, escutando e valorizando as suas
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ideias e opinides. Sendo evidente que fomenta o seu envolvimento em todo o processo de
trabalho e motiva-os para o trabalho em equipa, proporcionando espacos de reflexao sobre
as praticas, no sentido da melhoria dos cuidados e aplicacao de tratamentos inovadores, de

modo a promover o empenhamento da equipa na gestao das suas proprias competéncias.

Objetivo Geral: Garantir a pratica profissional baseada na evidéncia

Objetivo especifico: | Incentivar a investigacao na enfermagem

Durante este periodo de estagio, observei e constatei o modo como a enfermeira gestora
motiva, incentiva e fomenta uma participacao ativa dos enfermeiros do servico de Medicina
A-Homens no desenvolvimento de varios projetos de investigacdo. No decorrer do estagio,
na Medicina A-Homens, encontra-se a decorrer um projeto de investigacao, que considero

importante, designado de “Reabilitar quem cuida“ o qual passo a descrever.

Este projeto, surgiu no servico de Medicina A-Homens, apds o contato informal dos enfer-
meiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacao e da enfermeira gestora do servico,
com os elementos da equipa multidisciplinar. Dado que, estes mencionavam multiplas quei-
xas de lesdes musculosqueléticas associadas a pratica profissional. Estes ainda observaram
e constataram a existéncia de posturas inadequadas de alguns elementos da equipa multi-
disciplinar. No servico de Medicina A-Homens, tendo em consideracao o espaco fisico do
servico, observaram a existéncia de alguns défices, que impedem o cumprimento dos prin-

cipios ergonémicos.

A implementacao deste projeto no servico de Medicina A-Homens, teve em consideracao os
principios éticos, autorizacdo da Comissao de ética do CHUSJ e as parcerias do servico de
Salde Ocupacional, a equipa de risco local e a Unidade de Prevencao e Controlo da Infecao.
Para os investigadores, a finalidade deste projeto consistia em diminuir as queixas muscu-
losqueléticas dos profissionais; prevenir as lesoes ocupacionais; promover praticas sauda-
veis; aumentar a motivacao e satisfacao no trabalho dos profissionais. Este projeto foi diri-
gido a equipa multidisciplinar do servico, mas apos a sua implementacao constatou-se que
a sua adesao incidiu mais entre os enfermeiros e os assistentes operacionais. Este projeto

foi elaborado em varias fases:

Na primeira fase, foi realizada uma avaliacao das necessidades de todos os profissionais de
salde do servico de Medicina A-Homens, através de um questionario, construido para o
efeito, onde constam alguns parametros como género, grupo/categoria profissional, queixas

mais frequentes.

Na segunda fase, foi realizada uma formacao em servico sobre o tema “Ergonomia- reflexao

sobre os cuidados“, tendo como objetivos: sensibilizar os profissionais de salde para as
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questodes ergonomicas e as suas implicacoes; rever e atualizar conhecimentos gerais de mo-
bilizacoes de cargas e posturas corporais; uniformizacao de procedimentos para realizar a
mobilizacao e transferéncia de doentes, bem como o correto posicionamento dos profissio-
nais. Nesta formacao ainda foi feito uma apresentacao de um exemplo de “ginastica labo-

ral”.

Na terceira fase, foi implementado um programa de ginastica laboral, realizado por um dos
enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e pertencente ao nlcleo de in-
vestigadores. Nesta sessao de ginastica laboral, os profissionais durante aproximadamente
10 minutos, com o apoio da musica de relaxamento, realizavam exercicios articulados com
a respiracao para o alongamento/ fortalecimento dos grandes grupos musculares mais utili-
zados durante o turno de trabalho. Por Gltimo, foi realizada a avaliacdo da intervencdo com

0 recurso ao questionario.

Durante o meu estagio, o projeto ja se encontrava na terceira fase, onde tive a oportunidade
de realizar varias sessdes de ginastica laboral, que considero serem muito eficazes. Este
projeto foi sendo monitorizado ao longo do tempo e a sua divulgacao esta prevista ser feita
através de comunicacoes livres, posters, artigos e a apresentacao deste estudo num capitulo
de um livro sobre esta tematica. No servico ainda tive conhecimento que estao a ser equa-

cionados outros temas, mas que ainda nao foram desenvolvidos.

40



2. EXPERIENCIA DE ESTAGIO NO SERVICO DE MEDICINA A-HOMENS

2.1. Diagnéstico de situacao

O diagnéstico da situagao é a primeira etapa no processo de planeamento, constituido por
quatro etapas, onde se identificam os potenciais problemas existentes, o conhecimento das
causas e os fatores de risco que determinam os problemas, isto €, realizar a rede de
causalidade dos problemas e determinar as necessidades, andlise da sua evolucao e

perspetivas (Tavares, 1992).

Durante o periodo de estagio, apds a observacao do servico e as reunides informais com a
enfermeira gestora, foram elaborados alguns diagndsticos de situacao, nos quais foram
identificados os potenciais problemas da populacdo em estudo e as suas potenciais

necessidades.

Para uma melhor percecao dos diagnosticos foi utilizado para cada um destes, o diagrama
de Ishikawa também conhecido como o diagrama de Espinha-de-peixe ou diagrama de Causa-
Efeito ou metodologia dos 6M (método, matéria-prima, mao de obra, maquinas, medicdo e
meio ambiente). Este nome que ¢é justificado devido ao objetivo, formato e caracteristicas
do préprio método, sendo uma representacao grafica simples, com inimeras vantagens tais
como: melhorar a visibilidade do problema, identificacao de potenciais causas ou razées que
levam a ocorrer um determinado problema, hierarquizacdo das causas encontradas,
organizacao das ideias, aperfeicoamento dos processos, sendo uma ferramenta grafica

utilizada pela gestao do controlo da qualidade.
Nesse sentido, durante o estagio no servico de Medicina A-Homens, os diagnosticos que

considerei pertinentes foram catalogados com um nome, de forma a facilitar a organizacao

dos capitulos, e que exponho de seguida:

> Necessidade de horas de cuidados ao doente

No servico de Medicina A-Homens, observei e constatei, que a maioria dos doentes

internados tém idades superiores a sessenta e cinco anos, sdo parcial ou totalmente
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dependentes nas suas atividades de vida diaria, com limitacdes e/ou défices que necessitam

de apoio total ou parcial nas diferentes areas dos autocuidados.

Assistindo as passagens de turno, observando os diagnosticos identificados e realizando a
consulta dos processos, através do Sclinico, pude constatar, que os doentes internados neste
servico, tém uma maior incidéncia para os diagnosticos/patologias de insuficiéncia cardiaca
e respiratéria com co morbilidades, apresentam alteracao do estado de consciéncia, défice
de percecéo e encontram-se emocional e psiquicamente debilitados. Durante este periodo,
surgiram ainda, algumas patologias da area da gastroenterologia, dermatologia e por vezes
outras areas médico-cirurgicas, resultantes da politica de “cama vaga”, onde o servico

aceita os doentes como servico hospedeiro, tais como a oncologia e cuidados paliativos.

A complexidade dos diagnosticos e das patologias, implica muitas vezes, a necessidade de
um numero de horas de cuidados de enfermagem elevados, mais tempo e mais recursos para
implementar e executar as intervencdes, os cuidados e os tratamentos adequados ao do-
ente. Salientando ainda, que estes tratamentos muitos deles sao complexos, implicando a
necessidade destes doentes, terem cuidados especializados e diferenciados, o que acarreta
a necessidade da existéncia de profissionais mais especializados e qualificados para os exe-

cutar.

Para a prestacao destes cuidados, existe uma equipa de cinquenta e seis enfermeiros, onde
se incluiu o enfermeiro gestor (enfermeiro chefe), enfermeiros especialistas em Enferma-

gem de Reabilitacao e enfermeiros.

Sendo uma equipa jovem e dinamica, verifiquei, através do contacto direto com os enfer-
meiros, a existéncia de novos elementos nas equipas, sendo necessario mais tempo para

realizar os cuidados aos doentes.
Na elaboracao destes eixos tive em consideracdo a forma como foram ponderados, isto €,

as causas/razoes da necessidade de horas de cuidados. Através do diagrama Espinha-de-

peixe, observou-se (figura 3):
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- Mecessidade de horas
> de cuidados ao
doente

Figura 3 -Diagrama de causa efeito da necessidade de horas de cuidados ao doente

» Necessidade de Formacao

No servico de Medicina A-Homens, através de uma reunido com a enfermeira gestora, cons-
tatei que a formacdo € uma das areas relevantes para o servico, organizacao e para os
profissionais que ai exercem funcdes. Através da auscultacdo dos enfermeiros e consultando
os documentos realizados pelos enfermeiros do servico de Medicina A-Homens, estes expres-
sam as tematicas que consideram mais relevantes para a prestacao de cuidados aos doentes
ficando também espelhado o seu interesse pessoal. Assim, foram elaboradas as potenciais

causas para a necessidade de formacao.

Sendo a Enfermagem, uma profissdo e uma area que esta em constante evolucao, requer
por parte dos enfermeiros a necessidade de realizar, aumentar e atualizar os seus conheci-
mentos. Além disso, estes necessitam de introduzir as novas tecnologias no seu dia-a-dia,
realizar procedimentos e técnicas inovadoras que permitam a melhoria dos cuidados pres-

tados ao doente.

Para manter os conhecimentos atualizados é necessaria uma formacao constante e continua
por parte dos enfermeiros. Esta pode ser realizada por duas vertentes, isto €, pelo proprio,

nas areas que considera mais pertinentes para a prestacao de melhores cuidados ao doente
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ou de seu interesse proprio ou realizada em servico. No caso dos enfermeiros do servico de
Medicina A-Homens é importante realcar a disponibilidade do servico para a realizar. De
salientar, o incentivo, a motivacao e a participacao da enfermeira gestora, para que estas
formacdes ocorram e se desenvolvam, apesar da existéncia de algumas dificuldades e indis-
ponibilidades dos profissionais. Como por exemplo: horario de trabalho (roulement) do en-

fermeiro, cansaco, falta de tempo e articulacao da dinamica familiar com o trabalho.

Sendo o CHUSJ, um hospital universitario, uma das areas essenciais para a instituicao é a
formacao dos varios profissionais. Assim, esta instituicao disponibiliza formacao através da
Unidade de Formacao (UDF), anteriormente designada de Departamento de Educacao Per-
manente (DEP), divulgada através da intranet. Real¢o ainda o interesse da enfermeira ges-
tora na divulgacao das formacdes que considera importantes para o servico, enviando um

mail para todos os enfermeiros.

Através do dialogo com alguns enfermeiros, pude constatar que a formacao € considerada
uma area importante para os profissionais, pois permite a realizacao pessoal e profissional
e 0 aumento de conhecimentos através da realizacao da formacao continua, permite obter
satisfacao no trabalho realizado, levando a uma maior motivacao pelo enfermeiro na sua

execucao.

A experiéncia profissional, vai sendo adquirida ao longo dos anos de trabalho na pratica
clinica. No entanto, esta necessita ser fundamentada na pratica baseada na evidéncia. Deste
modo, a formacao € fulcral para os enfermeiros ja integrados no servico, mas também para
os enfermeiros que se encontram em integracao no seu novo local de trabalho, neste caso a

Medicina A-Homens.

Também ¢ importante referenciar que a realizacdo da formacao pelos enfermeiros, assenta
na necessidade de cumprir os objetivos tracados pela instituicao, de modo a aumentar a
qualidade dos cuidados prestados aos doentes. Além disso, esta contribui para a evolucéo a
nivel da carreira, o que é considerado pelos enfermeiros como um cumprimento de uma

obrigacao.

Podemos observar pelo diagrama Espinha-de-peixe, algumas das causas da necessidade de

formacao (figura 4):
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Figura 4 -Diagrama de causa-efeito de necessidade de formacao

> Informacao relativa a Admissdo do doente

No servico de Medicina A-Homens, a admissao e o acolhimento do doente é realizada pelo
enfermeiro o qual transmite um conjunto de informacdes que considera pertinentes para o
doente e familia, nomeadamente o local/enfermaria onde vai ficar, o servico onde esta, o
médico responsavel pelo doente no internamento, algumas normas do servico como horarios
de visita, refeicoes, entre outras. Nesta altura, o enfermeiro demonstra a sua disponibili-
dade no caso de davidas que possam ser esclarecidas. Ocorre frequentemente, devido ao
estado geral e por vezes de ansiedade do doente e dos familiares e/ou acompanhantes, esta
informacao nao ser apreendida e percecionada, sendo muitas vezes necessario ser reforcada

durante o internamento.

Na instituicao existe um Guia do acolhimento geral ao doente internado no CHUSJ, que a
nivel profissional os enfermeiros utilizam. No entanto, em contacto com os doentes e fami-
liares, estes referem nado terem conhecimento da sua existéncia e da sua disponibilidade em

formato digital. O guia encontra-se disponivel na pagina oficial, contém informacdes que
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podem ser relevantes durante o internamento do doente, apesar de nao ser especifico para

o servico de Medicina A-Homens.

Algumas das dificuldades referidas pelos familiares e alguns doentes sao: a falta de conhe-
cimento, aptidoes das novas tecnologias e do seu funcionamento, a baixa competéncia di-

gital, dificuldades na interpretacao da informacao do guia.

Observando o diagrama Espinha-de-peixe (figura 5):

Infarmacio relativa a
admiszags do doente

Figura 5 - Diagrama de causa efeito de informacao relativa a admissao do doente

» Stock material

No servico de Medicina A-Homens, verifiquei nas duas alas nascente e poente, a existéncia
de local, onde se faz o armazenamento dos materiais/stocks, que sdao necessarios para a
prestacao dos cuidados aos doentes. Estes materiais sdo necessarios estarem disponiveis em
tempo util. Para que isso suceda, pude constatar através da observacao, a necessidade da

enfermeira gestora e por vezes outro enfermeiro delegado por ela, que se encontre apto
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para realizar esta funcao, todas as semanas, normalmente na segunda-feira, terem que ve-

rificar os materiais que se encontram disponiveis no servico (nas duas alas).

Para além da verificacdo dos materiais existentes, € ainda necessario visualizar a validade,
a necessidade de reposicao e proceder a anotacées em papel destas alteracoes, tornando-

se por vezes este procedimento numa atividade demorada e penosa.

Posteriormente, por via informatica, tendo em consideracao a lista de material que foi pre-
viamente acordada entre o servico de Medicina A-Homens e o servico de aprovisionamento,
é feito e efetivado o pedido dos materiais necessarios. Quando estes materiais que foram
pedidos chegam ao servico € necessario, presencialmente, verificar se os materiais entre-
gues correspondem aos pedidos realizados, acondiciona-los nessas areas/locais o melhor
possivel, para permitir aos profissionais modo rapido, terem uma melhor visualizacdo e

acesso aos materiais.

Considerando as causas/razoes explanadas, podemos observar o diagrama Espinha-de-peixe

(figura 6):

Stock

material

Figura 6 - Diagrama de causa-efeito de stock de material
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» Sala de Tratamentos

No servico de Medicina A-Homens, observei que os doentes internados, muitas vezes neces-
sitam de realizar tratamentos e exames mais especificos. De forma a cumprir o controlo das
infecOes e a necessidade de privacidade para os executar, estes nao devem ser realizados

nas unidades dos doentes.

Constatou-se ainda, apesar da ala nascente ter sido construida de novo nao existir um espaco
para realizar estes tratamentos e técnicas. Além disso, na ala poente, ainda por remodelar,
esta area existe, mas a sua finalidade assenta numa sala que funciona como sala multiusos.
Por exemplo, serve de local onde se realiza tratamentos, técnicas e procedimentos invasivos
aos doentes; também funciona como a area fisica, onde se encontra o aparelho para realizar
as gasimetrias e ainda local onde esta o material necessario para a realizagao de exercicios

de reabilitacao (figura 7).

Sala de

tratamentos

Figura 7- Diagrama de causa-efeito de sala de tratamentos

Em sintese, estes foram os cinco diagnosticos de situacao que considerei relevantes, tendo

em consideracao as tematicas, foram definidos e denominados como:

» Necessidades de horas de cuidados ao doente
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Necessidade de Formacao
Informacao relativa a admissao do doente
Stock

Sala de tratamentos
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Depois da realizacdo dos diagndsticos de situacdo, € necessario realizar a segunda etapa do
planeamento na area da saude, que consiste na determinacao de prioridades. Esta etapa,
assenta num processo de tomada de decisao que esclarece a direcao a seguir, tendo em
consideracao “a pertinéncia dos planos, a utilizacdo eficiente dos recursos e otimizacdo dos
resultados a atingir pela implementacdo de um projeto “ (Tavares,1992, p.83), para a re-

solucao dos problemas.

Nesta etapa, a principal dificuldade é a subjectividade (Imperatori & Giraldes, 1993), uma
vez que a escolha e ponderacao dos critérios dependem normalmente, de quem esta a
planear. Deste modo, tentei ser o mais objetiva, no sentido de definir os critérios utilizados
na escolha, estabelecer a respetiva ponderacao e no final desta etapa, obter uma lista

ordenada de problemas detetados.

Para definir os critérios de determinacao de prioridade, Pineault e Daveluy (1987), referem
que estes sdo as caracteristicas de referéncia que permitem realizar a diferenciacdo entre
dois elementos comparaveis ou de caracteristicas que possam ser medidas, as quais se atri-
buem valores normativos. Assim, para a definicao de critérios, utilizei a técnica da grelha
de analise, que consiste numa técnica semi-quantitativa, de facil aplicacao (Imperatori &
Giraldes, 1993), que permite a classificacao e a ordenacao dos problemas identificados, pela
aplicacao sucessiva de critérios, tais como a importancia do problema; a relacao entre o
problema e o (s) fator (es) de risco; a capacidade técnica de resolver o problema; a exequi-
bilidade do projeto ou da intervencao. Para estes critérios foi se atribuindo sucessivamente
uma classificacao de mais (+) ou menos (-) para cada um dos problemas (Tavares,1992).

Deste modo foi elaborado o quadro 1 seguinte:
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Critérios |Importancia | A relacdo entre | Capacidade téc- [Exequibilidade do
do problema | o problema e o | nica de resolver | projeto ou da
Problemas (s) fator(es) de | o problema intervencao
risco
Necessidades
de horas de + + ) )
cuidados ao
doente
Necessidade + + + +
de Formacao
Informacao
relativa a Ad- + . + +
missao do do-
ente
Stock + + + -
Sala de trata- + - - -
mentos

Quadro 1- Classificacao dos problemas identificados

Utilizando a grelha de analise para a determinacéo de prioridades (Tavares,1992) (figura 8):

intervencao

Exequibilidade do projeto ou da
]
]
Q
3
[11]
El
o
o
Wl
o
m
"

Capacidade tecnica de resolver

a problema

A relagdo entre o problema e o

Importancia do problema
fator de risco

Problema

&

14
15

ERERERE HHE A

Fonte: (Tavares,1992)

Figura 8- Grelha de analise para a determinacéo de prioridades
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O percurso natural do problema dentro da grelha de analise, vai determinar a sua classifi-
cacao final. Esta classificacao permite estabelecer dezasseis possibilidades de recomenda-
coes, por ordem decrescente de prioridade, onde o valor um corresponde a prioridade ma-
xima e o valor dezasseis corresponde a prioridade minima (Tavares, 1992). De acordo com

a sequéncia pré estabelecida verificou-se, os resultados expostos no quadro 2:

Problemas

Necessidades de horas de cuidados ao doente + |+ - |- |4
Necessidade de Formacao + |+ |+ |+ |17
Informacao relativa a Admissao do doente + |- |+ |+ |5
Stock + |+ |+ |- |28
Sala de tratamentos + |- - - | 8

Quadro 2 - Resultado da grelha de analise dos problemas

Assim, considerando a grelha de analise e as recomendacdes citada por Tavares (1992, p.81),
0s quais consideram que a importancia/relevancia, assenta no nimero inferior, podemos
concluir que os problemas com maior prioridade sao: a necessidade de formacao, o stock e
as necessidades de horas de cuidados aos doentes, que irdo ser explanados nos capitulos

seguintes.
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3. ANALISE E DISCUSSAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NO DESENVOL-
VIMENTO DE ESTAGIO

3.1. Diagnoéstico “Necessidade de Formacgao*

Para uma prestacao de cuidados de qualidade aos doentes, os enfermeiros manifestaram a
importancia e a relevancia da necessidade de realizarem formacao. Esta possibilita, o de-
senvolvimento profissional e pessoal, permite a atualizacao dos conhecimentos adquiridos e

adquirir novas competéncias.

A formacao é importante para os enfermeiros, mas também para a organizacao/instituicao,
pois permite que esta seja competitiva, eficiente e eficaz. Para que isso ocorra é necessario
que os seus colaboradores, se sintam e mantenham motivados, que se desenvolvam tanto a
nivel profissional como pessoal, permitindo assim que esta obtenha ganhos em salde. Para
alcancar esse objetivo, é necessario conhecer as reais necessidades da formacao dos enfer-

meiros que exercem funcdes na instituicao e neste caso no servico de Medicina A-Homens.

0 conceito de formacao é muito lato e foi evoluindo ao longo dos tempos. Este conceito foi
definido por varios autores, tais como Canario (1991) o qual considera ser um processo “ (...)
impulsionador de competéncias integrado num percurso individual e autogerido, que se
desenvolve segundo uma loégica de apropriacdo de saberes e ndo de acumulacdo de saberes”
(Canario, 1991, p.83). Abreu (2001), considera ser um “(...) processo complexo de aprendi-
zagens, que se reflete no desenvolvimento da estrutura do sujeito, designadamente aos

niveis cognitivo, afetivo, motor, relacional e transformativo” (Abreu, 2001, p. 105).

Dias (2004), alega que a formacdo € um conjunto de atividades, que implica mudancas in-
ternas no individuo, mas esta também determina a propria acdo de se formar, tendo em
consideracao o tempo em que esta ocorre. Similarmente, Figueiredo (2004) evidencia que a
formacao, além de ser um processo dinamico de mudanca e transformacéo do sujeito, “{(...)
implica o envolvimento ativo do sujeito, utilizando todos os seus conhecimentos e disposi-
cbes prévias, as suas capacidades, motivacées e competéncias para a aquisicdo de novos

conhecimentos” (Figueiredo, 2004, p.79).

Novoa (1991) adverte para o facto que a formacao nao é sé um acumular de certificados,

diplomas e cursos para a progressao na carreira, mas deve ter em consideracao os locais de
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trabalho, onde “ (...) deve ser implementada a maior parte das acées de formacdo, pela

interacdo entre os saberes e as prdticas do dia-a-dia” (Névoa,1991,p.30).

Para Gomes e colaboradores (2008), a formacao assenta num “ (...) conjunto de experiéncias
de aprendizagem planeadas por uma organizacdo, com o objetivo de introduzir uma mu-
danca nas capacidades, conhecimentos, atitudes e comportamentos dos empregados no tra-
balho” (Gomes et al., 2008, p.376).

Esta tem como objetivo dotar o individuo de competéncias (profissionais e relacionais), para
o0 exercicio de uma ou mais atividades profissionais e uma melhor adaptacao as alteracoes
tecnologicas e organizacionais (DL n° 14/2017,p.514). Também visa corrigir as necessidades
de formacao dos elementos de uma equipa, no contexto de trabalho, de modo, a refletir a
teoria, questionar as praticas, apresentar mudancas de qualidade, de modo dinamico que
envolva todos os intervenientes. Em suma, as competéncias dos profissionais desenvolvem-
se de uma forma progressiva e temporal e a sua interiorizacao e reflexdo, estdo ligados as

suas carateristicas individuais e aos contextos de trabalho.

Os enfermeiros apo6s adquirirem a sua formacao inicial (licenciatura), a qual determina a
obtencao das qualificacdes necessarias para um desempenho profissional, tém a necessidade
de desenvolver e aperfeicoar um conjunto de competéncias cientificas e técnicas, aprofun-
dar e adquirir novos conhecimentos, que lhes permita o acompanhamento do progresso tec-
noldgico e cientifico, de modo a proporcionar a melhoria continua da qualidade dos servicos
prestados. Veiga, Duarte e Gandara (1995), mencionam que apds formacao inicial basica,
toda a aprendizagem desenvolvida permite desenvolver novas capacidades e ter uma me-

lhor adaptacao ao meio profissional.

Por outro lado, Dias (2004) evidencia que “ (...) a enfermagem como profissGo exige a mobi-
lizagc@o dos conhecimentos adquiridos durante a formacédo base e/ou especializada, que de-
vem ser continuamente renovados através da formacdo permanente.” (Dias, 2004, p.17).
Esta assenta num processo continuo de aprendizagem, onde Abreu reforca a ideia, da im-
portancia da formacao “ (...) na medida em que facilita a visibilidade dos saberes especificos
da profiss@o e traduz o processo de problematizac@o das prdticas profissionais, fundamen-

tais para a demarcacédo social e cientifica da profissdo” (Abreu, 1997, p.149).

Também a OE (2010), referencia que “ (...) os percursos de formagdo e de desenvolvimento
profissional dos Enfermeiros Portugueses sdo heterogéneos e a aprendizagem da “Forma-
¢do” faz-se por multiplas vias: de modo formal e informal; mais ou menos intensiva e apro-
fundada (...) ” (OE, 2010, p. 62).

De salientar que a formacao tem um caracter de continuidade, tendo como objetivo uma
constante atualizacao técnica e cientifica, permitindo o desenvolvimento pessoal e profis-

sional com vista a melhoria da qualidade dos cuidados, mas também constitui um dever para
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com a profissao e segundo a alinea c) do art.® 88° do Estatuto da OE, procurando a exceléncia
do exercicio profissional, o enfermeiro assume o dever de “ (...) manter a atualizacdo con-
tinua dos seus conhecimentos (...), sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas
ciéncias humanas” (DL n.° 104/98, p.1755).

3

Fabiao e colaboradores (2005), referem que “ (...) formar pressupbe mudar, acrescentar
valor no que respeita a competéncias, atitudes, para que essa mais-valia se faca sentir na
melhoria continua da qualidade dos cuidados, visando a obtencdo de ganhos em saude”
(Fabiao et al,2005, p.236). Mas é de realcar que esta formacao deve ser “ (...) planeada e
programada, de modo a incluir informacdo interdisciplinar e desenvolver competéncias de

organizacdo e gestdo de servicos” (DL n°® 248/2009, p. 6764).

Na instituicao, a formacao continua também é considerada relevante, pois vai proporcionar
uma melhor adaptacéo as inovacdes e novos tratamentos implementados pelos enfermeiros,

logo vai proporcionar uma melhoria na qualidade dos servicos prestados.

Numa instituicdo, o papel do enfermeiro gestor é primordial e relevante. Este é definido
como “ (...) um ator que forneca congruéncia de ideias e interesses, de busca de recursos,
que motive constantemente seus profissionais a uma atuacdo que dé conta das mudancas

ocorridas nas ultimas décadas” (Santos & Miranda, 2007, p.61).

Na carreira de enfermagem no art.® 10° -B, na alinea h) do contetdo funcional do enfermeiro
gestor, este deve “ responsabilizar-se pela valorizacGo de competéncias da equipa que gere,
facilitando e promovendo os processos formativos” (DL n.° 71/2019,p.2628), no dominio da

formacao em servico, para que a sua equipa preste cuidados de enfermagem de qualidade.

Para isso é importante a realizacdo de formacao em servico, a qual, “ deve visar a satisfacdo
das necessidades de formacéao do pessoal de enfermagem da unidade, considerado como um
grupo profissional com objetivo comum, e das necessidades individuais de cada membro do
grupo” (DL n°® 437/91,p.5738) e deve ser “ adequada as diferentes exigéncias dos contextos
de trabalho, valorizando as necessidades dos elementos, dos servicos, e ndo ser uma com-

binacéo de temas soltos que cumpram uma calendarizacdo” (Velez, 2009, p.46).

Dias (2004) refere que a formacao em servico consiste num meio de os enfermeiros refleti-
rem sobre a pratica dos cuidados prestados no seu local de trabalho, tendo como meta a

melhoria da qualidade e do desempenho.

Para que esta se concretize é imprescindivel ter um processo de planeamento adequado e
adaptado as necessidades dos intervenientes neste processo, neste caso os enfermeiros de

Medicina A-Homens.

Le Boterf (1991) refere que o plano de formacao deve ser elaborado tendo em consideracao
“(...) um conjunto coerente e ordenado de acbes de formacdo finalizadas sobre objetivos
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pertinentes” (Le Boterf, 1991, p.9), o qual deve ser elaborado tendo em consideracao as

varias etapas:

» Levantamento e anadlise das necessidades de formacdo, permite conhecer as principais
areas tematicas passiveis de uma intervencao, determinar, assegurar e adaptar os pla-
nos de formacédo as necessidades da instituicao, dos formandos e dos doentes. Para
realizar o levantamento e analise das necessidades utilizam-se meios, como: a avalia-
¢ao de desempenho, a observacdo, o incidente critico, o questionario ou a entrevista

informal, a informacao fornecida pelos chefes;

» Explicitacdo da contribuicdo esperada do plano de formacdo, permitindo compreender,

determinar os resultados esperados com a implementacao do programa de formacao;

» Elaboracédo e estruturag@o do plano de formacdo, onde inclui a identificacao e ordena-
cao das acOes de formacao que irao ser desenvolvidas, considerando, os seguintes pa-
rametros: as prioridades da instituicdo, do servico e do enfermeiro; descricao da con-
tribuicao esperada de cada acao de formacao; as caracteristicas da populacao a formar;
os objetivos de formacao a alcancar; a avaliacao a utilizar e por fim a previsao de custos

€ recursos;

» Desenvolvimento do plano de formacéo, que abrange a implementacao do plano, sendo

este flexivel, adequado as circunstancias, as necessidades e as prioridades;

> Avaliacdo, € da responsabilidade de todos os intervenientes.

Durante a realizacdo do estagio, foi realizado o diagndstico da situacdo e identificada a
necessidade de formacao. O diagnostico da situacao é a fase onde o enfermeiro gestor iden-
tifica as necessidades de formacao que a sua equipa refere e/ou tem, analisa a necessidade
de formacao e da transformacao dessas necessidades de formacao em objetivos, de modo a
obter uma melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. Em seguida, foi

ponderado a planificacao e organizacao de uma formacao em servico.

Numa primeira etapa, para a elaboracao do plano de formacao, foi realizada uma conversa/
entrevista informal com a enfermeira gestora, no sentido de entender e compreender as
necessidades de formacao da equipa de enfermagem do servico de Medicina A-Homens.
Tendo em consideracao a constituicao e as caracteristicas da equipa, pois esta é composta
por enfermeiros muito jovens e a maioria deles a exercer funcées ha pouco tempo neste
servico e ainda proporcionar um maior conhecimento sobre os enfermeiros que constituem

a sua equipa.

Em seguida, foi realizado o levantamento e analise das necessidades de formacao através

dos documentos disponibilizados pela enfermeira chefe. Estes foram solicitados, no inicio
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do biénio 2019-2020, no periodo de contratualizacao dos objetivos para a avaliacao do de-
sempenho através do processo de SIADAP. Foi pedido aos cinquenta e cinco enfermeiros do
servico de Medicina A-Homens que exprimissem a sua area de interesse, permitindo deste

modo realizar o diagnostico da situacao.

A colheita de dados foi efetuada, atendendo as tematicas mais referenciadas e relevantes
para os enfermeiros. Os enfermeiros demonstraram interesse nas seguintes tematicas de

formacao, conforme exposto no quadro 3:

Tematicas
Cuidados paliativos (comunicacdo de mas noticias, administracdo de farmacos,
controlo da dor, medidas de conforto)

—_
O

Tratamento de feridas
Ulceras por pressao
Gestao de conflitos
Emergéncia hospitalar

Doente critico
Comunicacao e Relacionamento em Equipa

Prevencao e Controlo de Infecao

Cateter Venoso Central (manuseamento e manutencao)

Protocolos e procedimentos pos exames

Enfermagem de reabilitacdo (parametrizacao dos registos, projetos a decorrer e
integracao de equipa)

Sistemas de Informacao

Wl Wl AN M AN OO OO

Doente oncoldgico (cuidados a familia)
Dor

Quedas
Ergonomia

Administracdo de farmacos oncologicos
Parametrizacao dos registos Sclinico (reabilitacao)

Orientacao de alunos
Reabilitacao cardiaca

Integracao de novos elementos
Instrumentacéo cirlrgica

Salde Mental

Posicionamentos e transferéncias

_ e e =S =S NNINNIDNN W

Total

o
N

Quadro 3 - Areas referidas pelos enfermeiros para realizar formacées

Apos observar o documento de levantamento das necessidades formativas e o projeto pro-
fissional de cada elemento da equipa de enfermagem do servico de Medicina A-Homens e
conjugando com os objetivos definidos pela organizacao foi possivel delinear as tematicas
prioritarias. Para Imperatori e Giraldes (1993) “ (...) realizado o diagnodstico e definidos os

problemas prioritdrios, haverd que proceder a fixacdo dos objetivos a atingir em relagéo a
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cada um desses problemas num determinado periodo de tempo.” (Imperatori & Giral-
des, 1993, p.77).

Neste estagio, depois de analisar os dados obtidos por esta amostra, podemos concluir que
as tematicas mais relevantes para os enfermeiros sao em primeiro os cuidados paliativos,

em segundo o tratamento de feridas e de seguida as Ulceras por pressao.

A tematica, cuidados paliativos, foi considerada a mais relevante e importante em termos
de necessidades de formacao, para os enfermeiros de Medicina A-Homens. De referenciar
que, apesar da formacao em cuidados paliativos ser uma das formagdes disponiveis no plano
de formacao da UDF do CHUSJ, conforme se pode verificar através da consulta na intranet,
a procura é imensa e mostra-se insuficiente para dar resposta as necessidades sentidas pelos
profissionais. Assim, foi proposto realizar uma formacao em servico, para colmatar essa
necessidade e proporcionar um momento de reflexao da equipa sobre o tema e sobre as suas

estratégias para lidar com as necessidades destes doentes /familias.

Tendo como base uma perspetiva de gestao de cuidados de enfermagem, ao intervir no
dominio da formacao em servico, pretendemos como objetivo geral, organizar uma forma-
cdo em servico, inserida na tematica dos cuidados paliativos, tendo como finalidade contri-
buir para o desenvolvimento profissional, a atualizacao de conhecimentos dos enfermeiros

da Medicina A-Homens e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Como objetivos especificos:

- Dar resposta as necessidades de formacao da equipa de enfermagem do servico de
Medicina A-Homens;

- Desenvolver estratégias com vista a implementacao da formacao em servico;

- Sensibilizar os profissionais, através da formacao em servico, para a melhoria dos
cuidados prestados aos doentes da Medicina A-Homens e seus familiares que necessi-
tam de cuidados paliativos;

- Incentivar trocas de experiéncias que permitam um melhor desempenho dos enfer-
meiros na pratica profissional;

- Concretizar a formacao em servico no decurso do ano de 2020.

Como objetivos do plano, pretende-se, além de conciliar as necessidades do servico com as
expectativas e motivacoes dos enfermeiros, promover o desenvolvimento pessoal e profis-
sional dos enfermeiros para a aquisicao e atualizacdo de competéncias (conhecimentos, ha-

bilidades e atitudes).
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Em conjunto com a enfermeira gestora do servico de Medicina A-Homens, foi decidido ca-
lendarizar uma formacao em servico acerca desta tematica, no servico de Medicina A Ho-
mens. Assim, foi feita a articulacao com os diferentes intervenientes, nomeadamente o

UDF/CHUSJ e o enfermeiro gestor do servico de Cuidados Paliativos.

De realcar que a UDF esta integrada no Centro de Epidemiologia Hospitalar do CHUSJ, é
considerada como “ um instrumento estratégico do conselho de administracéo, para a im-
plementacdo das politicas de desenvolvimento dos recursos humanos do CHUSJ ” (Portal do
CHUSJ,2019), a qual promove a interligacdo com as estruturas intermédias de gestao, tendo
como finalidade atualizar as aptidoes dos profissionais da instituicao, contribuir para a mu-
danca de comportamentos, satisfazer as necessidades dos servicos e departamentos e asse-

gurar a realizacao de acdes de formacao dos profissionais.

Posteriormente foi feito o planeamento da formacao certificada e realizada por um enfer-
meiro perito na area, da unidade de cuidados paliativos. Esta formacdo sera organizada e
desenvolvida segundo todos os critérios obrigatorios de certificacdo UDF, no que diz respeito

a suporte documental.

Para esta formacao, foi necessario realizar toda a logistica pratica. Esta foi assegurada pelo
servico de Medicina A-Homens, na pessoa da enfermeira gestora do servico, com o meu
apoio. De salientar que o facto de a formacao ser certificada pela UDF, incentiva os enfer-

meiros que exercem as suas funcdes no servico a participarem na formacao.

No planeamento da formacao foram elaboradas as linhas gerais (ANEXO 2). No dia em que
se realiza a formacao vai ser disponibilizado aos formandos, material de apoio, a folha de
registo de presenca dos profissionais, para posteriormente ser enviada a UDF e o inquérito
de avaliacao da sessao de formacao, onde sera solicitado aos participantes o seu preenchi-

mento no final da apresentacao da mesma.

As formacoes foram agendadas para os dias 10 e 17 de marco de 2020, no sentido de pro-
porcionar ao maior nimero de profissionais poder participar na formagao. No entanto, sendo
2020 um ano atipico, devido a pandemia por COVID-19, por imposicao governamental foram
aplicadas medidas de contencao e confinamento, a partir de 9 de marco e foram suspensas
todas as atividades presenciais que implicassem ajuntamento, deste modo ainda nao foi

possivel realizar estas formacées presenciais, aguardando a realizacao das mesmas.

Uma das hipoteses levantadas para realizar esta formacao seria o recurso a um ambiente
Web (e-learning), no entanto existem muitos condicionalismos que sao dificeis de ultrapas-
sar, tais como: a formacao em servico dever ser realizada presencialmente, em contexto de

trabalho e na instituicao; a dificuldade da existéncia de recursos informaticos e de rede
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para ser utilizado por todos os participantes; a necessidade de tempo dos participantes para

se manterem conectados e no proprio servico.

Outra das hipoteses seria, a realizacao destas formacoes presencialmente, mas limitando o
numero de participantes, no entanto esta hipdtese nao teve o aval da administracao, visto

ir contra as orientacoes governamentais e decretadas por lei.

3.2. Diagno6stico de “Stock”

0 “stock” é o termo normalmente utilizado na bibliografia, ao pesquisar sobre a gestao de
materiais. Na organizacao, esta & um dos sectores mais importantes e relevantes, pois re-
quer um elevado investimento por parte da organizacdo, mas também pode ser encarada
como um indicador de desempenho, no sentido de realizar um equilibrio entre os custos e a

reducao dos mesmos com os servicos prestados.

Deste modo, é importante realcar perante uma instituicdo como o CHUSJ, a necessidade de
maximizar o lucro sobre o capital investido. Como em qualquer empresa, a gestao de mate-
riais, mais concretamente o stock é considerada uma prioridade no seu plano estratégico.
Para que esta aconteca, € necessario ter uma logistica que vise abastecer o hospital de
recursos materiais para desempenhar as suas atividades, de forma a assegurar todas as ne-
cessidades em tempo Util, evitando colocar em risco as vidas humanas e a assisténcia ao

doente.

Ao falar de logistica é importante ter em consideracdo o seu conceito e a sua definicdo. A
palavra é de origem grega e significa contabilidade e organizacdo, mas este termo também
é referido como sendo, proveniente do francés “ logistique”, com o significado de ser uma
arte de planeamento e realizacdo de varios projetos e utilizado normalmente como um

termo militar.

Na sua concecdo inicial, a logistica consistia no simples ato de entregar o produto solicitado,
no lugar solicitado, num determinado tempo. Com o decorrer dos anos, este conceito foi
evoluindo, adquiriu novas vertentes, de modo a adaptar-se as necessidades especificas de

cada década.

0 termo “logistica” foi utilizado na segunda guerra mundial, relacionado com a movimenta-
cao de tropas, pessoas, bens, materiais, armamentos e ainda na manutencao e operacao de
instalacdes, permitindo a realizacdo de um planeamento eficaz e da apresentacao de pro-
jetos taticos (Goncalves, 2013; Almeida & Filho 2013).
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Nos anos cinquenta, apos a segunda guerra mundial e até aos anos setenta, com o aumento
do desenvolvimento econémico, o aparecimento e o desenvolvimento tecnoldgico, de alguns
paises, a teoria e a pratica da logistica comeca a ser utilizada nas empresas, na distribuicao
fisica de materiais, com énfase em custos logisticos. Esta foi evoluindo e os seus principios

basicos comecaram a surtir efeitos positivos para as organizacdes (Ching, 2010).

Mas foi na década de oitenta que a logistica se destacou, devido as tecnologias de informa-
cdo, as mudancas na economia dos paises em desenvolvimento, ao aparecimento de blocos

economicos e a globalizacao (Aradjo & Musseti,2012; Ching 2010).

Nos anos noventa, a logistica passa a ser uma parte especializada de um novo conceito
designado como Supply Chain Management, isto é a cadeia de suprimentos. Tendo o seu foco
na distribuicao e armazenamento de materiais, no sentido de satisfazer o cliente, enquanto
a cadeia de suprimentos abrange todos os aspetos de aquisicao e o fornecimento de bens.
Com o inicio dos anos 90 até aos dias de hoje, o aparecimento e o desenvolvimento das
novas tecnologias permitiu as organizagdes gerar as condicoes para a realizacao das praticas
de Marketing (Novaes,2015).

A definicdo deste conceito é um pouco ampla, segundo Barbiere e Machline (2009), a logis-
tica compreende o atuar em todo o fluxo, desde os fornecedores de materiais até a entrega

do produto aos clientes neste caso, 0s servicos.

“

Para o Council of Supply Chain Management Professionals, a logistica “ (...) € responsdvel
por planear, implementar e controlar o eficiente e eficaz fluxo direto e inverso e as ope-
racbes de armazenagem de bens, servicos e informacdo relacionada entre o ponto de origem
e o ponto de consumo de forma a ir ao encontro dos requisitos/necessidades dos clientes”

(Crespo de Carvalho, 2010, p.24).

Carvalho e Ramos (2016) definem logistica ou gestao logistica como a gestao de fluxos fisicos
e de informacao, ou seja, o planeamento, a implementacao e o controlo dos fluxos de ma-
térias-primas, de produtos, de servicos e de solugdes. Também Pozo (2017), refere que a
logistica & um processo estratégico de gestao, dividida em trés atividades: a aquisicdo, a

movimentacao/ transporte e a armazenagem de materiais.

Estes conceitos referidos anteriormente, tém por base uma logistica mais convencional, mas
também se aplicam a logistica na area da salde. Carvalho e Ramos (2016) mencionam que
numa unidade de prestacao de cuidados de salde, a logistica desenvolve-se em todo o pro-
cesso, desde o fornecimento e armazenamento dos materiais de consumo clinico e nao cli-
nico, até aos servicos de lavandaria, de catering, de limpeza, entre outros. Estes implicam
sempre a realizacao de atividades de natureza logistica e de intervencoes de gestao logis-

tica.
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Os autores supracitados mencionam, que a logistica no ambito da salde pode ser dividida
em duas areas distintas: a gestao dos doentes e a gestao dos materiais/stocks, dos forneci-
mentos e servicos externos (Carvalho & Ramos,2016). Através do nosso diagndstico de situ-

acao a area que pretendo descrever consiste na area da gestao de materiais/stock.

No hospital, a logistica é considerada primordial e um desafio para a administracao hospita-
lar, pois necessita de assegurar que os recursos estejam em bom estado e disponiveis no
tempo e momento certo. Caso esta seja ineficaz leva a inUmeros problemas, tais como: a
falta de materiais significativos, a perda de tempo, altos niveis de stock armazenados, imo-
bilizacao parte do capital investido ou mesmo altos custos de falta e de oportunidade (No-
gueira, 2018), comprometendo assim as intervencoes e as atividades a serem realizadas em

prol do doente.

Paschoal e Castilho (2010) reforcam esta ideia, ao afirmar que numa organizacao um dos
fatores forte e determinante, que influencia o seu orcamento e prestacao de cuidados de
qualidade é a gestao de materiais. Dado que, a maioria dos materiais, especialmente os
materiais de consumo clinico e produtos farmacéuticos, sao considerados materiais criticos.
Devido as flutuacdes e graus de incerteza, ao facto de serem dispendiosos e conduzirem a
um enorme gasto financeiro, € necessario manté-los disponiveis, de acordo com a sua utili-

zacao (Simonetti, Novaes & Goncalves, 2007).

A gestao de materiais é uma atividade dinamica, com métodos, modelos e técnicas proprias
e com objetivos devidamente definidos, ndo existindo uma uniformizacdo desses métodos e
modelos, compete as unidades hospitalares adotarem varios modelos de abastecimento in-
ternos, dependendo do local e do servico a abastecer, de modo a resolver e ter uma gestao

de material eficaz.

Para o enfermeiro gestor, € importante o conhecimento e a utilizacao destes métodos (tra-
dicional, reposicao por niveis, troca de carros, sistema de duplo lote ou dupla caixa ou de
troca de vazio e armarios controlados eletronicamente ou armazéns avancados) de abaste-
cimento e distribuicdo. Estes métodos e modelos permitem a reducao de stocks e dos con-
sumos nos servicos; promove a eficacia da utilizacdo dos materiais e a sua rastreabilidade,
a reducao de produtos invalidos para consumo por expiracao de prazos de validade, a auto-
matizacao das reposicoes e por fim aumenta a disponibilidade da informacao dos consumos
e da sua existéncia em tempo real, possibilitando deste modo, a rentabilidade e a eficacia

tanto no servico, como para a organizacao.
No servico de Medicina A-Homens, os modelos utilizados na distribuicao e armazenamento

assentam em dois métodos, o método tradicional (material clinico e nado clinico) e o método

de unidose ou Sistema de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (medicacao).
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No CHUSJ, a distribuicéo e a reposicao do medicamento é feito através do Sistema de Gestao
Integrado do Circuito do Medicamento (SGICM). Este circuito possibilita a requisicao e o
registo de medicamentos de forma informatizada, diariamente a partir da prescricdo médica
eletronica. A distribuicdo faz-se pelo Sistema de Distribuicao Individual Diaria em Dose Uni-
taria, que durante os dias Uteis é realizado diariamente, exceto ao fim de semana e feriados.
E importante mencionar duas excecdes na distribuicio que sdo relevantes: a primeira con-
siste no envio em forma duplicada da medicacao do doente, para o fim-de-semana (entregue
no sabado) e feriado (dia Gtil anterior) e a segunda surge na admissdo do doente, quando
esta decorre no turno da tarde e/ou noite, fim-de-semana ou feriado, onde é necessario
elaborar um pedido urgente da medicacdo do doente ou entdo retirar a medicacao do “ar-
mazém” de stock do servico. Este tem em consideracao os medicamentos mais utilizados no

servico de Medicina A-Homens.

A distribuicdo e a reposicdo dos materiais, sao feitas pelo método tradicional e o acondici-
onamento faz-se numa area designada como armazém no servico. Neste método, a respon-
sabilidade da gestédo de stocks é inteiramente do servico requisitante, normalmente do en-
fermeiro gestor. No servico de Medicina A-Homens, o controlo, pedido, verificacao, arrumo
e a reposicdo de stocks € realizado pelo enfermeiro gestor ou a quem ele delega. Estes
pedidos sao efetuados, através do sistema informatico, com a periodicidade e quantidade
que consideram ser a mais adequada para o servico, normalmente é feito semanalmente, a
segunda-feira. Salientar que a periodicidade e quantidade foi acordado com o aprovisiona-
mento, onde sao fixados os intervalos de tempo e a quantidade dos abastecimentos, estando
os servicos consumidores salvaguardados, caso haja ruturas ou quebras no fornecimento,
através de pedidos urgentes. As reposicoes sdo realizadas a partir de um armazém central e

geral da instituicao.

Este método tem algumas desvantagens, tais como: desviar os enfermeiros das suas verda-
deiras atividades; existéncia de uma maior tendéncia excesso ou ruturas de stocks nos ser-
vicos; necessidade de realizar uma maior quantidade de encomendas extras ao armazém
central, suscitando assim um maior esforco da gestao do servico. Este esforco implica, a
necessidade de uma maior quantidade de recursos humanos para realizar as tarefas como:
identificar as necessidades de material, elaborar os pedidos, conferir, arrumar o material,

controlar as validades dos mesmos.

Tendo em consideracao o local de estagio o servico de Medicina A-Homens, é necessario

elaborar os objetivos que se pretende atingir:

— Recolher os dados relevantes que permitam explanar o problema detetado;
— Preparar um plano de comunicacao que influencie a tomada de decisao por parte

do decisor;
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— Utilizar o conjunto de instrumentos para fornecer dados de enquadramento para

apoiar as iniciativas relativas a alteracdo do método.

0 principal objetivo é a alteracdo do método tradicional, para o método que permitisse uma

maior eficacia e eficiéncia.

Numa primeira abordagem, a sugestao seria a utilizacdo do método que possibilitasse de
modo automatico, efetuar as encomendas para reposicao de stock, consultar os stocks, ve-

rificar se estes estao atualizados, verificar e realizar a atualizacao do inventario.

Uma das sugestdes seria um método que permita a utilizacdo de sistemas automatizados.
Neste sentido, o método pensado seria o dos “armazéns avancados”. Estes sao pequenos
armazéns localizados dentro dos servicos ou em locais/pontos estratégicos dentro da insti-
tuicdo, que permitem um armazenamento e acesso ao material. Funcionam por niveis, ou
seja, possuem stocks minimos e maximos pré-definidos, de forma a abastecerem o servico
onde se encontram. As principais vantagens sao: o aumento do desempenho financeiro, o
aumento do controlo, da coordenacao e do planeamento, a satisfacao dos profissionais e a

melhoria da qualidade nos servicos prestados.

Realizado um contato telefonico com um dos elementos do departamento da gestao de sto-
cks, referiu que este método tem custos muito elevados e nao sao comportaveis para a
instituicao aplica-lo em todos os servicos. Mencionou ainda que este método, so6 é utilizado
parcialmente no ambito do medicamento, através da “Pyxis”, mas s6 em alguns servi-

cos/unidades mais especificas como os blocos operatorios, Unidades de Cuidados Intensivos.

0 segundo método sugerido e que pode ser aplicado com eficacia no servico de Medicina A-
Homens, seria o método por “sistema de duplo lote”, também designada na literatura como
método da dupla caixa ou ainda a troca de vazio por cheio, sendo baseado no sistema Kan-

ban.

O sistema Kanban original, foi inicialmente desenvolvido e utilizado por Taiichi Ohno, diretor
e engenheiro da Toyota, mais especificamente, na indUstria e no interior das instalacoes de
producao da Toyota. Este tinha como objetivos: auxiliar na gestao de materiais, promover
uma producao mais eficiente, otimizar as movimentacoes e as tarefas e proporcionar uma
maior assertividade. Em suma, satisfazer a procura dos consumidores, no menor tempo de

espera e com o menor custo possivel (Junior & Filho, 2009).

A palavra Kanban, de origem japonesa, traduzida literalmente, significa (Kan) “cartao” e
(Ban) “sinal”, isto &, uma anotacao visivel ou um sinal que pode tomar varias formas, desde

um cartao, uma caixa vazia, entre outro.
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O sistema Kanban foi adaptado e implementado, no final dos anos oitenta na saude, pelas
empresas Danish and Dutch, quando desenvolveu o sistema two-bin (distribuicao uniforme
em dois compartimentos), para o abastecimento de material médico (Aguilar-Escobar, Bour-
que & Godino-Gallego, 2015).

Este sistema é considerado um subsistema do Just In Time (JIT), filosofia de gestao empre-
sarial para o planeamento e controle das operacdes com foco na maxima qualidade e na
reducao de desperdicios. Tem como objetivo a eliminacao total do desperdicio e assenta na
entrega de materiais, componentes ou matérias-primas nas zonas de producao nas quanti-

dades e no momento em que sao necessarias (Carvalho, 2016).

0 seu funcionamento é muito simples, consiste em que cada item esta distribuido em dois
lotes, ou compartimentos. Inicialmente encontram-se os dois compartimentos cheios, que
contém uma etiqueta com a designacéo, o codigo de barras que identifica o produto, o nivel

de stock por caixa e localizacao dos artigos (figura 9).

wmw

Figura 9 - Exemplo de codigo de barras num sistema de duplo lote

O material é retirado do compartimento que se considera como o lote “ativo”. Quando o
material do primeiro compartimento esgota, comeca a retirar-se material de outro compar-

timento (figura 10).

Figura 10 - Figura do armazenamento num sistema de duplo lote

A reposicao do material no lote vazio é realizada por um funcionario do aprovisionamento,
que faz a passagem pelos servicos do hospital para os abastecer, acordo com o horario e os
dias pré-estabelecidos. Este utiliza o método de “picking ”, isto é, a leitura dtica de codigos
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de barras dos compartimentos vazios. Posteriormente, quando o funcionario chega ao ser-
vico de aprovisionamento, esta informacao/dados é descarregada no sistema informatico,

para depois serem repostos os materiais necessarios no servico.

Na teoria, esta informacdo é transmitida automaticamente, mas na maioria dos hospitais
isto nao é possivel, pois estes nao estao conectados em modo “online” ao sistema informa-

tico, o que diminui a rapida percecao das necessidades de reposicao.

O sistema de duplo lote decorre essencialmente em quatro fases (quadro 4).

icki Distribuicdo e
Movimentagao Leitura da Plcklngde arrumo no
do cartdo necessidades reporte das .
necessidades - Servigo

Servigo - Logistica -
( ¢o) (Log ) (Logistica) (Logistica)

Quadro 4 - Quatro fases do sistema de duplo lote

Este método tem beneficios relevantes e no sentido de ser mais percetivel, a sua aplicacao,
optamos por fazer uma analise SWOT, que consiste numa ferramenta de gestdo utilizada

pelos gestores das organizacoes para o planeamento estratégico.

0 acronimo SWOT advém do inglés e representa as iniciais das palavras Strenghts (forcas),
Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacas). Esta analise,
interna e externa, permite detetar os pontos fortes e fracos (no interior) e as oportunidades

e ameacas (do exterior) (quadro 5).

Analise SWOT
Pontos fortes Pontos fracos
= Reduz drasticamente a necessidade de interven- [ Custo inicial elevado para a compra
cao do enfermeiro gestor, na requisicao, verifi- | de estantes e caixas;

cacao, arrumacao e controle de material; = Disponibilidade de profissionais por
= Liberta recursos especializados; parte do aprovisionamento para a
= Reducao de stocks no servico; realizar.

= Reduz consumos nos servicos;

= Reduz o tempo de verificacao das quantidades
requisitadas, distribuidas e armazenadas;

= Fornecimento de informacao rapida e precisa;

= Sistema simples de funcionamento.

Oportunidades Ameacas
= Melhoria na qualidade da informacao dos con- | = Espaco fisico no servico nao ser
sumos; adaptavel;
= Melhor organizacdao do espaco de armazena- | = Demora para a sua implementa-
mento; cao.

= Melhor acessibilidade aos materiais;
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» Poupancas de custos com artigos obsoletos e
fora do prazo de validade;

» Aumenta o desempenho financeiro;

» Satisfacao dos profissionais;

» Melhoria da qualidade nos servicos prestados.

Quadro 5 - Analise SWOT do sistema de duplo lote

Para realizar a implementacao deste método no servico de Medicina A-Homens foram reali-

zados os seguintes passos/etapas:

Numa primeira abordagem foi necessario pesquisar e obter informacdes sobre o funciona-
mento da cadeia de abastecimento do CHUSJ. Através dessa pesquisa, foi possivel identificar
a area e a sua localizacdo na organizacao. Trata-se de uma area de suporte da instituicao,
que engloba o servico do aprovisionamento, o qual esta subdividido em varias areas/depar-
tamentos. A area responsavel pela distribuicdo e armazenamento é denominada de gestdo

de stocks.

Foi realizado um contacto telefonico, de modo a conhecer a localizacao do servico, as pes-
soas responsaveis do departamento, explicar o objetivo deste pedido e solicitar uma reuniao

e orientacao.

Numa primeira reunidao, com um dos responsaveis por esta area, através de uma entrevista
informal, foi apresentado, explanado e referido o objetivo, no sentido de aplicacao deste
método. Foram fornecidas pelo responsavel da gestao, algumas informacdes relevantes no
sentido positivo da sua implementacao, tais como: o método de duplo lote, iniciou a sua
implementacdo na urgéncia de pediatria do CHUSJ, através de um projeto piloto em 2005.
Foi referido, que atualmente, este método existe em varios servicos mais pequenos do hos-
pital e que havia outros servicos, que ja solicitaram a sua implementacao, os quais se en-

contram em processo de avaliacao.

Realizada a reuniao, foi elaborado um documento dirigido ao presidente do conselho de
administracao e diretor do aprovisionamento e da gestao de sector, no sentido de comunicar
e demonstrar interesse para aplicacao e implementacdo deste método no servico de Medi-
cina A-Homens. Este documento foi entregue no front-office e aguardar a resposta dos des-
tinatarios 0 (ANEXO 3).

Nessa reuniao, um dos aspetos referenciados, foi a falta de recursos humanos, que poderia
levar ao atraso na sua implementacao, no entanto foi demonstrado total empenho e inte-
resse por parte da pessoa responsavel. Foi ainda comunicado, que apds obter o parecer
positivo e autorizacéo a nivel superior, segue-se para uma nova etapa. Esta subdivide-se em

duas fases, as quais se desenvolvem quase em simultaneo, a primeira consiste na verificacao
66



da existéncia de um local ou area de armazenamento no interior do servico e a segunda na

verificacao da viabilidade da alteracdo do método de distribuicao.

A verificacdo da existéncia de um local ou area de armazenamento no interior do servico,
consiste num processo praticamente realizado pelo servico de aprovisionamento, onde os
elementos deste departamento vém ao servico, fazem a verificacdo presencial da existéncia
deste local. Este deve possuir algumas condicdes arquitetonicas, consideradas relevantes
como ser um espaco fisico cuja localizacdo permita boa acessibilidade e visualizacao do
material armazenado, boa luminosidade, ter condi¢des ajustadas a conservacao dos artigos
armazenados, como a temperatura, humidade, arejamento, entre outros. Depois fazem a
verificacdo da area disponivel e do espaco fisico, utilizam uma planilha arquiteténica do
departamento que permite verificar a possibilidade da execucao e implementacao dos dife-

rentes armarios/estantes.

A verificacdo da viabilidade da alteracdo do método de distribuicao, é realizada através de
um estudo econdmico, tendo em consideracao o mapa de consumo anual do ano anterior do
servico, onde conste uma lista de todos os materiais que o servico utiliza, se existe alguns

condicionantes, tal como o custo destes.

Posteriormente, caso tenha autorizacao a nivel superior ¢ feita a implementacdo deste mé-
todo, na area/sala do servico. Para isso & necessario a colocacao de armarios normalizados
no servico, que funcionam como armazéns periféricos, e dos recipientes para o depésito dos
materiais, permitindo aos profissionais de salide um rapido e facil acesso a esses materiais

para a prestacao de cuidados, como exemplifica a figura 11.
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Figura 11 - Exemplo de um armario num sistema de duplo lote

3.3. Diagnéstico de “Necessidade de horas de cuidados ao doente”

No servico de Medicina A-Homens, constatei que a maioria dos doentes internados tém ida-
des superiores a sessenta e cinco anos, com doencas cronicas, dependentes total ou parci-
almente nas suas atividades de vida diaria. Apresentam multiplas morbilidades e co morbi-
lidades, as quais por vezes sao complexas, gerando uma maior necessidade de cuidados de
enfermagem. Esta condicao de salde, implica um aumento de nimero de horas de cuidados,
bem como a necessidade da existéncia recursos humanos, nomeadamente, enfermeiros di-

ferenciados.

Na organizacao existe uma preocupagao com os recursos humanos, dado que é considerado
no orcamento como uma despesa e um custo muito elevado. No entanto é importante ndo
esquecer que os recursos humanos estao diretamente relacionados com o nivel de seguranca
e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos doentes. A seguranca e qualidade

dos cuidados sdo conceitos indissociaveis e constituem foco de atencdo quer por parte de
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instancias internacionais como a OMS e o ICN, quer por organizacdes nacionais como o Con-

selho Nacional da Qualidade.

A qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem prestados aos doentes, para além
da relevancia que detém na organizacdo de salde, sdo também determinadas pelo agir do
enfermeiro gestor, ja que ao identificar as reais necessidades dos doentes que estao inter-
nados no seu servico, este pode adequar a sua intervencao e gerir recursos de maneira a

satisfazer as necessidades dos doentes.

De referenciar, a nivel nacional a sua importancia, com a existéncia do Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes 2015-2020, o qual esta inserido na Estratégia Nacional para a Qua-
lidade da Saude, que segue as recomendacdes do Conselho da Uniao Europeia de 9 de junho
de 2009, publicado em Diario da RepuUblica, através do Despacho n°. 1400-A/2015, onde é
proposto “apoiar os gestores e os clinicos do Servico Nacional de Saude na aplicacéo de
métodos e na procura de objetivos e metas que melhorem a gestéo de riscos associados a
prestacdo de cuidados de saude” (Despacho n° 1400-A/2015, p.3882), para obter um au-
mento da cultura de seguranca do ambiente interno. Esta € considerada uma das dimensoes
com maior potencial de melhoria, sendo por isso necessario uma dotacao de profissionais de

enfermagem adequada.

Macaia (2005) menciona que os racios reduzidos de enfermeiros, implica a deterioracao da
qualidade dos cuidados, colocando em causa a realizacao de diversos procedimentos. Na
perspetiva da mesma autora, a seguranca do utente esta diretamente relacionada com a
dotacao de pessoal de enfermagem. Deste modo, para assegurar a qualidade dos cuidados
prestados e a seguranca dos mesmos, em termos de tempo e disponibilidade, é fundamental
o0 uso de sistemas que permitam mensurar as dotacdes adequadas de enfermeiros, conforme

a evidéncia cientifica aponta as “dotacdes seguras salvam vidas” (ICN, 2006).

Assim, considera-se dotacao, “ a quantidade e tipo de pessoal necessdrio para a prestac@o
de cuidados a clientes” (Hall, 2005, p.2). Além disso, Frederico e Leitao (1999), reforcam
ainda a importancia de “estabelecer de forma quantitativa e qualitativa, as necessidades
de pessoal de enfermagem, para prestar cuidados a um determinado grupo de clientes”
(Frederico & Leitao, 1999, p.113), sendo o cliente, a pessoa o alvo dos cuidados de enfer-

magem.

A OE realca a importancia da necessidade de um modelo de organizagao de recursos huma-
nos que assegure a qualidade e a seguranca desses mesmos cuidados, sendo importante ter
um “numero de enfermeiros face a necessidade de cuidados de enfermagem.” (OE, 2001,
p.18), tendo procurado criar sistemas de qualidade e definir padrées de qualidade para o

exercicio da profissao.
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Organizacoes como a American Federation of Teachers (AFT) (1995), a Canadian Nurses As-
sociation (CNA) (2005) e a American Nurses Association (ANA) (2015) consideram necessaria
uma adequada dotacao de enfermagem. Esta assenta em fatores tais como: as condicoes de
trabalho, as quais deverao estar isentas de risco; a quantidade de horas de enfermagem
disponiveis; o numero de enfermeiros com experiéncia; a formacao e a combinacao de com-
peténcias adequadas, que proporcione satisfazer as necessidades em cuidados de enferma-

gem dos utentes, ao nivel dos cuidados de salde (primarios e secundarios).

Aiken (2015), no estudo denominado rn4cast, considerado um dos mais importantes estudos
internacionais efetuados neste ambito e que esta a ser aplicado em varios paises incluindo
Portugal, concluiu que uma combinacdo adequada de competéncias com um numero ade-
quado de enfermeiros, permite o retorno no investimento por parte das organizacoes de
salde. Neste estudo, existe ainda referéncia, se as dotagdes sao inadequadas, os enfermei-
ros que prestam cuidados deixam de os prestar, tendo necessidade de estabelecer priorida-
des, como a administracao de terapéutica e a realizacdo de procedimentos mais relevantes,
em detrimento de outras intervencdes, de que sdao exemplo a educacao para a salde, o

apoio emocional e o conforto aos utentes e familiares cuidadores.

De acordo com o ICN (2007) citado por Nunes (2011), as dotacdes seguras implicam ter en-
fermeiros em “ nimero apropriado, com a combinacéo adequada de conhecimento, aptidées
e experiéncia, que estad disponivel em qualquer altura para garantir respostas efetivas as
necessidades de cuidados dos doentes e a manutencdo de um ambiente de trabalho livre de
perigos” (Nunes, 2011,p.3). Reforcando ainda que este nimero adequado de enfermeiros
deve “ir de encontro a complexidade das necessidades dos clientes num determinado es-
pectro de ambientes” (ICN,2006, p. 3). Isto €, a dotacdo segura € considerada relevante,
pois permite dar resposta as necessidades do utente, num determinado contexto, assegu-

rando seguranca e qualidade.

Na literatura nao existe uma definicao Unica, mas esta pode ser definida como sendo a
correta dotacao de enfermeiros em quantidade (o nimero de enfermeiros); em qualidade
(a experiéncia, a formacao dos enfermeiros, o nivel de qualificacao e perfil de competén-
cias), de acordo com as necessidades e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
aos utentes e que permita ser considerada como uma ferramenta de apoio a decisao no

planeamento dos recursos por parte do gestor (Freitas & Parreira, 2013).

Neste sentido, foram desenvolvidos varios sistemas de apoio ao calculo de racios de enfer-
meiros que foram implementados de acordo com as instituicées. Em Portugal, a maioria das
instituicoes, utiliza como método o “numero médio de enfermeiros por cama ocupada”,

também designado como o sistema de apoio ao calculo de racios enfermeiro/cama. Este
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método simples, baseia-se num modelo matematico que estabelece o racio de enfermeiros
necessario em cada turno em funcdo do nimero de camas, considerando para isso o historico
da taxa de ocupacao, area de cuidados por valéncia e por nivel de competéncias da equipa
de enfermagem. Este método inclui ainda, a contabilizacao dos cuidados indiretos e taxa de
absentismo e fundamenta-se na existéncia de um banco de horas, que permite realizar as

compensacdes necessarias pelas auséncias inesperadas.

Assim, Goncalves (2015) e Duffield et al (2011), mencionam que o racio de uma distribuicao
de enfermeiros por camas hospitalares ndao é razoavel e nem sensivel, pois os enfermeiros
nao cuidam de camas, mas de doentes. Este método é alvo de inUmeras criticas, tais como:
este sistema ndo ter acompanhado a evolucdo tecnologica; ndo considerar as diferentes
necessidades, grau de dependéncia dos doentes, nem as condicoes do contexto e complexi-
dade dos cuidados enfermagem a realizar; nao valorizar a formacao, a experiéncia profis-
sional e as competéncias dos enfermeiros. Portanto, estes racios, enfermeiro/doente/cama

nao sao considerados os mais adequados e por vezes sao definidos como ineficazes.

No sentido de identificar as reais necessidades de cuidados de enfermagem dos doentes,

surgiu o Sistema de Classificacao de Doentes em Enfermagem (SCD/E).

Este sistema foi adotado pelo Departamento de Recursos Humanos da Saude, da Direcao
Geral dos Hospitais e Departamento de Gestao Financeira, em 1983, com base no modelo
Grace Reynold Application and Study of Peto (GRASP), que foi desenvolvido e aplicado nos

EUA e posteriormente adaptado a realidade do nosso pais.

Trata-se de uma metodologia onde as atividades e intervencoes de enfermagem pré-defini-
das foram cronometradas e atribuidos tempos médios, considerando o grau de dependéncia,
a necessidade de cuidados de enfermagem e especificidade das patologias dos doentes para
a satisfacao das suas atividades de vida. Assim este método (SCD/E), permite classificar os
utentes, enquadrando-os em categorias, de modo a calcular o nimero de horas de cuidados
necessarias por doente num periodo de 24 horas, elaboracao do calculo real de dotacoes de
enfermeiros necessarios, efetuar uma distribuicao equitativa da carga de trabalho pelos en-
fermeiros escalados em cada turno (Parreira, 2005). Existem outros fatores que influenciam
este calculo, nomeadamente o servico e os diagndsticos mais frequentes, as competéncias
profissionais dos elementos que constituem a equipa, a arquitetura e/ou a estrutura fisica
da instituicdo/servico e das proprias enfermarias, a separacao de servicos, a formacao e a

investigacao a realizar.
Na sua aplicabilidade, existem algumas dificuldades, como a necessidade de uma bolsa de

enfermeiros para colmatar o défice das necessidades dos servicos, a alteracao e a progra-

macao de uma escala de trabalho, a necessidade de uma equipa de prevencao, entre outras.
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Harper e McCully (2007), referem que os sistemas de classificacao de doentes auxiliam os
gestores de enfermagem a realizarem um orcamento, onde tem em consideracao o controlo
de custos e recursos financeiros disponiveis, para uma melhor assisténcia dos cuidados pres-

tados aos doentes e obter dotacoes adequadas de recursos humanos.

Em Portugal, o calculo para saber as necessidades de enfermeiros sempre foi uma questao
relevante a nivel do SNS, dando como exemplo, a Circular Normativa n°1 de 12 de janeiro
de 2006, da Secretaria Geral do Ministério da Saude (MS, 2006). Esta circular, além da refe-
réncia a regulamentacao do regime de trabalho de horario acrescido, apresenta varias for-
mulas de calculo, no que diz respeito as necessidades de enfermeiros para os diferentes
ambientes (cuidados primarios, hospitais com servicos de internamento, bloco operatério,

consulta externa e hospital de dia).

Em 2011, foi constituido um grupo de trabalho (membros da OE e do MS),que produziu um
Guia de Recomendacodes para o calculo da Dotacdo de Enfermeiros no Servico Nacional de
Saude (OE, 2011). Este documento propde formulas de calculo e valores de referéncia para
dotacdes de enfermeiros. Prevé trés contextos de atuacao: os cuidados hospitalares, os cui-

dados de salde primarios e os cuidados continuados integrados.

No ano de 2014, a OE converteu as recomendacdes propostas no Guia em norma, sendo esta
posteriormente publicada em Diario da Republica a “Norma para o calculo de Dotagdes Se-

guras dos Cuidados de Enfermagem” (OE, 2014).

A publicacao do Diario da Republica de 25 de setembro de 2019, n° 743/2019, designado
como Regulamento da Norma para Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enferma-
gem, € uma norma técnica para calculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem,
define-a como:

“A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competén-
cias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de
qualidade dos cuidados de saude para a populacdo alvo e para as organizacées, de-
vendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que permitam uma ade-
quacéo dos recursos humanos das reais necessidades de cuidados da populagéo.”

Tendo em consideracao o local de estagio o servico de Medicina A-Homens, foram propostos
os seguintes os objetivos, que se pretende atingir:
— Determinar a extensao do problema, considerando como referenciado anterior-
mente a necessidade de horas de cuidados aos doentes;
— Definir o que sao as dotacdes seguras no contexto das necessidades dos doentes do
servico de Medicina A-Homens;

— Recolher os dados relevantes que permitam explanar o problema detetado;
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— Preparar um plano de comunicacao que influencie a tomada de decisao por parte
do decisor;
— Utilizar o conjunto de instrumentos para fornecer dados de enquadramento para

apoiar as iniciativas relativas as dotacdes seguras.

Como referido anteriormente, para a prestacao desses cuidados aos doentes internados no
do servico de Medicina A-Homens € preciso elaborar o calculo dos enfermeiros necessarios.
Esses calculos, foram fundamentados na norma e no recurso ao SCD/E, da ACSS, onde consta
valores (média) dos dois Ultimos anos disponiveis das necessidades dos doentes em cuidados
de enfermagem traduzido no nimero de horas de cuidados, utiliza-se a seguinte formula

que consta da norma:

LP x HCN x NDF/A
T

Fonte: Regulamento interno n° 743/2019 de 25 de setembro p.140

Tendo em consideracdo estas siglas, € importante fazer a correspondéncia da legenda:

A sigla LP corresponde a lotacao praticada. No Servico de Medicina A-Homens é de 58 camas
mais 3 suplementares que normalmente estdao preenchidas, com um total de 61 camas. A
taxa de ocupacao é de 79.9 % (dados fornecidos pelo servico de Medicina Interna, referentes
ao ano de 2018). E importante salientar que, além dos doentes do internamento de Medicina
Interna, existem por vezes doentes designados como hospedeiros, que sao aqueles que por
nao existir camas no servico original de internamento, ocupam as camas vagas que possam
existir no servico, sendo prestados todos os cuidados necessarios durante o internamento no

hospital, como por exemplo cuidados paliativos, oncologia e outros.
A sigla HCN (Horas Cuidados Necessarias) corresponde aos valores das horas de cuidados em

enfermagem recomendados por dia de internamento do SCD/E da ACSS, como consta na
figura 12:
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Fonte: Dados divulgados pela ACSS, relativos ao SCD/E, anos 2016/2017

Figura 12 - Valor indicador de HDN/DI por especialidade/servicos de especialidade

Apos a observacao da figura 12 podemos verificar que a média de HCN na Medicina Interna,

referente aos anos de 2016-2017 corresponde a 5,85.
A sigla NDF/A corresponde ao nimero de dias de funcionamento por ano, sendo um servico

de internamento este funciona durante todo o ano, todos os dias, correspondente a 365 dias

por ano.
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A sigla T corresponde ao periodo normal de trabalho por enfermeiro/ano, o qual deve ter
em consideracdo os valores institucionais, porém na sua auséncia, devem ser feitas algumas
adaptacoes ao regime de trabalho que esta a ser praticado. No servico de Medicina A-Ho-

mens, existem dois tipos de regime de trabalho para os enfermeiros:

v" 0 Enfermeiro que exerce em regime de trabalho em funcées publicas (CTFP), (35 ho-
ras/semana). Para fazer o seu calculo das horas de trabalho anuais, consideram-se as
seguintes deducdes: 22 dias (154 horas) para férias, mais os dias feriados legalmente
definidos, mais 15 dias (105 horas) para formacao, mais 30 dias (210 horas) para faltas
dando um total de 1267 horas.

v' 0 Enfermeiro que exerce em regime de contrato individual de trabalho (CIT), (35 h/se-
mana) regulado pelo Cédigo do Trabalho ou outro instrumento de contratacdo, quando
se faz o calculo das horas de trabalho anuais devem ser feitas as seguintes deducodes:
22 dias (154 h) para férias, mais os dias feriados legalmente definidos, mais 5 dias (35
h) para formacao, mais 30 dias (210 h) para faltas, correspondendo ao total de 1337
horas (figura 13).

- Heoras CTFP : Heras CIT
S 35 1) -= {35 h)
iasdetrabalhg. .ol ninini 261 1827 281 1827
FRIRS L e 2 154 22 154
Fomat;é'o ......................... 15 105 5 35
Fallos (30dies): .o oo iiioii i iniinn 30 210 30 210
Feriados obrigatonios .. .............. 13 21 12 a1
Tl 181 1267 191 1337

Figura 13 - Tempos de referéncia para o calculo de nimeros de horas de trabalho
(adaptado da norma)

No servico de Medicina A-Homens, na equipa de enfermagem tém os dois tipos de contrato

pelo que foi feito a média destes dois valores que corresponde a 1302 h.

Elaborando os calculos referentes ao servico de Medicina A H, utilizando a formula apresen-

tamos os dados obtidos:
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LP x HCN x NDF/A 61 x 5,85 x 365

100,04
T 1302

O resultado obtido foi de 100 (cem) enfermeiros para a prestacao de cuidados aos doentes,

uma vez que nao € possivel a aplicacdo de valores decimais.

Relembrando que a equipa de enfermagem é constituida por 56 enfermeiros, mais concre-
tamente 1 (um) enfermeiro gestor, 3 (trés) enfermeiros com a especialidade em Enferma-

gem de Reabilitacao e 52 (cinquenta e dois) enfermeiros.

Apos aos dados obtidos, podemos concluir a necessidade de mais enfermeiros neste servico,
no valor de 48 (quarenta e oito) enfermeiros para a prestacao de cuidados com qualidade e

seguranca de acordo com a norma.

A norma, menciona a importancia e a recomenda a existéncia de enfermeiros especialistas:

(...) Na dotacdo total das unidades deve ser considerada a recomendacdo de que o
mapa de enfermeiros tenha, na sua composic@o global, pelo menos, 35 % de enfer-
meiros especialistas, os quais devem ser alocados por drea de especialidade, de
acordo com a tipologia de cuidados que constituem objeto das unidades. (Regula-
mento n° 743/2019, p.139).

No servico de Medicina A-Homens, sendo um servico de internamento, existem as especiali-
dades médico-cirirgicas de adultos. A norma menciona que é necessario ter “... pelo menos,
1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, em permanéncia, 24 ho-
ras por dia...”. (Regulamento n° 743/2019, p.140), porém pude constatar que nao existem

enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Esta norma adverte para a necessidade da “(...) alocag@o, por servico de, pelo menos 2 (dois)
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, por cada 15 clientes, calculada
adicionalmente, por forma a garantir a prestacdo didria de cuidados especializados de 12

horas, em todos os dias da semana”. (Regulamento n.° 743/2019, p.140).

Neste servico, existem apenas trés especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. Foram
efetuados os calculos, considerando que todos os doentes internados sdo potenciais e/ou
provaveis” clientes” e que o servico tem cerca de 61 “clientes” (corresponde ao numero de
doentes internados) dando um total de 8.13, arredondando como anteriormente referido da

ndo existéncia de casas decimais, para oito enfermeiros especialistas em Enfermagem de
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Reabilitacdo, necessarios para prestar os cuidados especializados. Podendo assim concluir
que o servico de Medicina A-Homens necessita de mais 5 enfermeiros especialistas em En-

fermagem de Reabilitacao, para prestar cuidados especializados aos seus doentes.

Apds a realizacdo e analise dos resultados obtidos foi elaborado um documento dirigido ao
Presidente do Conselho de Administracao e a Diretora de Enfermagem no sentido de sensi-
bilizar e demonstrar a necessidade de um aumento de horas de cuidados aos doentes e por
este motivo a necessidade de aumento de enfermeiros no servico de Medicina A Homens.

Este documento foi entregue no front-office e aguarda resposta (Anexo 4).

A evidéncia cientifica, demonstra que as organizacdes que tém dotacdes adequadas de en-
fermeiros obtém varios beneficios, tais como: o aumento do seu potencial competitivo pe-
rante as outras instituicdes; a obtencao de melhores resultados em salde, pois ha uma me-
nor incidéncia de eventos adversos; a existéncia de uma reducao de custos diretos e indire-
tos associados aos cuidados de salde; a reducao no tempo de internamento e de complica-
¢cOes para os doentes. Assim, ao promover uma melhoria na satisfacao dos utentes e profis-
sionais e na qualidade dos cuidados esta fica percetivel através de uma série de indicadores,
de que sao exemplo: quedas, Ulceras por pressdo, erros e incidentes, entre outros fatores
que aumentam a morbilidade e mortalidade dos utentes (Wiltse et al. 2013; Arling & Mueller
2014; West et al. 2014).
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CONCLUSAO

No decurso do MDCSE e no estagio de natureza profissional no servico de Medicina A-H, fui
capaz de compreender que um enfermeiro gestor € um agente de mudanca, um lider que se

adapta e “molda“ a equipa que gere.

Este tem de ter a capacidade para criar estratégias, definir objetivos e estabelecer parce-
rias, para obter as melhores condicdes dentro da organizacao, de modo a poder exercer as
suas competéncias com qualidade, promover a satisfacdo do cliente e dos profissionais e

alcancar resultados de exceléncia.

Neste periodo de estagio, considero ter tido uma experiéncia gratificante, uma vez que nao
tinha experiéncia a nivel da gestao em enfermagem. Este possibilitou ter o contato do dia-
a-dia com uma enfermeira gestora pro-ativa e dinamica. Ter a percecdo da realidade das
situacoes e dos problemas com que os enfermeiros gestores se debatem todos os dias e o
modo de resolucao dos mesmos. Permitiu alargar os horizontes nesta area, de modo a pro-
porcionar e desenvolver competéncias do dominio da area de gestao, assim como comple-
mentar a formacao teorica realizada no MDCSE. Na pratica € importante realcar neste esta-
gio o observar, o aprender, o refletir, o questionar e até o participar em algumas atividades
ligadas a gestao, possibilitando o aumento dos meus conhecimentos e a necessidade de in-

vestir na autoformacao.

Durante este periodo de estagio, foi-me proporcionado a integracdo na organica de funcio-
namento do servico de Medicina A-Homens, conhecer a realidade de gestao implementada
no servico, os recursos disponiveis, ter a nocao do que € a gestao em servicos de salde. Da
mesma forma constatei a necessidade da existéncia de uma sinergia entre o enfermeiro
gestor, a equipa multidisciplinar e os doentes e suas familias, de modo a obter a satisfacdo
tanto dos profissionais como dos doentes. Outro aspeto relevante importante a destacar foi

o papel fulcral da enfermeira gestora na seguranca e na qualidade dos cuidados.

Saliento ainda, o envolvimento da enfermeira gestora do servico de Medicina A-H, a qual
através da sua participacdo pro-ativa, dinamica e dinamizadora, permitiu uma maior cons-
ciencializacao das competéncias e do trabalho arduo que o enfermeiro gestor tem de reali-

zar.

Durante este periodo, foi imprescindivel efetuar uma reflexao sobre a aquisicao e desenvol-
vimento de competéncias, de modo a consciencializar as capacidades que foram adquiridas

ao longo do percurso, no sentido de atingir os objetivos definidos.

No entanto, sera importante ressalvar que, numa area tao vasta como a gestao, o periodo

em que decorre o estagio me parece sempre reduzido em tempo.
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Para concluir, o facto de ter tido oportunidade de conhecer uma realidade nova, permitiu-
me despertar para diferentes dominios e experiéncias e constatar que um gestor de enfer-

magem, necessita de dominar varias areas do conhecimento para executar a sua funcao.
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ANEXO 1- Organograma do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao

89



OHIVATELON
HY153-WIA 00 O SOINCE ¥ ¥ IOV
SUNALN 500
SOSHTIER 500 Y SYZIHCTYA 30 30¥aNN
SOlYINd 300YS 30 QTHOTIN IO NN D3R
SDAYAIND SOWO3 O3 IMDILHY 30 30VaNN
01404£30 3 VeI 30X INI
WIINOHD THHE ¥ANOO YD o
WONI0 O VOWHIL OFINIATE 3 300S ¥ OFI0MOHd IO IAWANN OY0FOYS INTAVE T ODKVE DO
0153930 0HINT] ANINYE 30 SIHO0VD 500 DINIESY
5055307 30 0¥L539.30 12071 30% AN
WIEWHALOWEH TSTH 00 S0HY 500 ¥aI]
ONII30 DS VIDHMHID Vv . -
- SDLIHISHI 30 0¥1539 30 $vTaLIdSeH A09aNN OyCr OS 53638 DYVD0ssY
FIOETRLIEAT A ILNYICSNYE L KR YIS 100 ¥ QUVIHYINMICA 30 CYIVOOSSY
ISEIOWIZNAI 0 NETS S0VAIEISSINGY ¥ Y3V IR3A 30 30WaALNE
VI90109H030 D3NS ki pei s ‘SOAILVADIT SNId W3S S30IVIDOSSY
ISOINHMEN 30 O3NS Oy LA SNYELS
N A DHINE e, ¥UAHT03 30 HOOYNITHOAD TLANIEFD:
VIO 0 DHMIS
- WL QUNIIWETELNI CUHND 30 A0WaNN
T TR NI2I03W 30 D3RS FRYFIDINGD CYWZIHLISOH 30 035 VSDII134 3 TWNLHIASE VN ISISSY 30 031/35
WIDEIDLRATTEL O InLTIEYL 303 SY.TW 30 041539 30 WINDA WALLYH LSININITY 03 3 ZINVDHD 30 091735
IS VIDIOEN 30 D01 RES e
30301030 03RS At SA0SSIATY 30 071539 30 WD il
CEmEES WISOOW Y140 30 OIS 30 031vaS WIINTMIOI0THHHYII IAVANN FeREchel rLE S
WIZHIZEN 0 LILNES WISHIEI0HNENI0 O3NS WINT SODINITI STIVSHI QYW OLLSIANI IT DHLNID LA 2R
VI90ICIINISIILI LSS MICIOLANALSI 30 OHMES VIB0IDLYEH 30 DIIMES W05 DY 30 03NS OHIZENYHLSS 0N
30¥IIH30HN 30 03NS P, s u W FONILSISSE I0 TNV
q WISUIO0ISd 3 03AHT5
WHLNI03d 30 03135 LT TRE G YIILINIZ 0 DANES o 4 OF¥0II 00 ALINEYD
WL T TGN VISCIOYIALNIHLSNS R e O IVZINFIH 30 03135
HIHALOIOVH 30 OIS MR VUL PENERL T el =R IS SOMYATH SOSHIF IO O¥LS3D 30 0310435
. ¥ISTIONINI0N OIMOLFINGIRY 30 OHINTY
vomoiwag ctyps VOO TOMB 303N o 3003135 SPUETAOH SI0IE0 30 0314435
VITE13L5E0 30 COLMIS ¥310118I8
¥I9CI0I0YHHOUNTN ! T30 VISEMEID A0 CHMETS SHS013NI SOLNINWINDI3 530V TRLSHI 30 031435
0 C5MAS  VISOICLYHOIN 30 COLWIS SY3NI0A3 D3NS COIBIIAZHOALSIETY
ATy o ANIT C3RIIIO00 30 O3NS AN 20 03
HETIN WIRLIVIOS WAISHAL i MADIIINIA L .
WNIDIDENAD O3NS NDITEN 30 CALNES MDICOINIS oo a0 03l el T ———— R
iy LRIl SRR SRS 5 SR CAET 2 mnuw,.wﬁ«: EESTLNN OI90SAN 3 WoKEOIHLNI 30 O
VIDOTOLA 30 IS MIHNEDIOCIMES  YIONIISII00Y 3YONYENI WNIIOIND O3NS SO0¥QIN2 30 DIMES oYSHia 50 308D & & :
Wil VIEIVINDISE 30 031 RS VIDOIDISALSINY 30 OIS IO 30 O3INH3S
waagIaL VLT X AN T 10 V1201004230 ST EE)
WINALYNY 30 C3AHTS WIDONOIOKY) 30 CALMAS VIHIVINDISS 30 031 M5 WIDHIDHNIA DSAHIE  THHLHIIOIHOLYEI0 038 03NS T e VL0530
LN TIDANE30 30 VI
WHINFVEIL S QYOIE) A0 CwES
¥IoN3EE3H 30 T ¥INVIED YO 3 NI 30V 3 VAISHALNIYNIDIOEN e S — OYIVINNHOIA DYAVAHOANI30
SOYINTD SouINT SIVINANT N0 EECLIGAT BT VIHLYINTAS v 21 ERCTESEIR AT THNOIINI0 300S 30 031335 SVI90IANIAL 3 SMALSIS 30 02NH3S
S013W 5009 HYTHLKISOH ¥ID0I0INAT1 10 OHINTY OFIRINHOIN] TO0YISI2 300K INT
WIININD 0YINC0dd 30 SYIHY VIINITD 0¥INA0Hd ¥ 0104V 30 VIRV 3150dNS 30 VIV
031CT30Y DIXMAALHI DA 0K IZEI
WIEOIAIOWY 03 10%E I AYESIET ¥OILNZWHEL I 0OILSNDYI0 30 DIINZEL DHIZSNOD
VALY O SIHLIIN 0 AYSSIET 061143 SHANOT I SYHHVIND ¥ CHod 300T100M

AUNI00 0T ¥00IA0EL

OALLINSHET DH1ISHOD

251 OHTISHD

DYSM4SNYHL 30 TV LASEH OYSSINGD
ZI00HE 70 OF 34 NHHALNI 0 OY3KD141 LHE3 30 ¥IINIALAYSSINGD
WI9GIOINE OF IYHIHOCO 3 AYEEMET

WINYHN3S 3 30¥01 N0 %0 OYSSIMET

WNYISOBIIMALNY ¥IINILSI53 30 3 SA039M1 30 OIKINDD 3
YN/t 30 VIVEO0E £ TYOO] OEI¥NITH002 30 Db
FHSTYLISOH O33N ¥ OT0HLNGD 30 O¥SSINGD

WILNISTHAL I VDKL 3D OYSSINGD

3A0YS ¥ 74 ¥OIL3 JDYSSINGD

DJINJ3L O0l0dY 30 53QSSINDY

vEINENL:
Yazunau

1WI02INM2 tvioL3uIa lg0LIuIa (VIOUANYIINT OALNDIXNI TVI0K

W DA ALNIASIHS

OMLAIANE TVDOR

SCLINGY W3 VIONI1aIA ¥ DY ANEATHd 30 i3
WYV 3 OTANIINMWG 30 ANNLIS

S00¥0 30 0¥33104d 30 00 FIFHHA NI
O¥IYHHOMI ¥ 05533 00 1ATSNOdSIY
COMATOINALIS

WHYILNI FIHOUANY 30 031AHIS

GLMIMIZIHNGD 3 0¥ SWAON] 3030 WaINA

01538 30 T10UIND 3 CLNINFINY K 30 03IRe3S

0l0dV 3050240

OYIVZINYDHO

OYO0l 0¥S 3d OldYLISHIAINM HYIVLIASOH OdLN3D

ovol Ovs

tério da Saude, adaptado do site do CHSJ

inis

M

Fonte

//portal-chsj.min-saude.pt/uploads/writer file/document/2633/Organograma_novembro

https

90



ANEXO 2- Linhas gerais da Formacao de Cuidados Paliativos
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LA JNAD

ACAQ DE FORMACAC: Cuidados de Enfermagem a Pessoa com necessidades
Paliativas intemada no Servigo de Medicina intema ou Filosofia e principios
dos Cuidados Paliatives

FUNDAMENTACAQ:

E esperado que as necssadades em Cwdados  Pabatmas
aumentem corcideravelmente nas prodmas decadss. Urge
desenvolver senvigos prestadores de cuidados interdisciplinares
baseades ma evidénca cientifica e ma resposta efethm 35
necessidades dos dosntes, familias & profissionak. Grande parte
destes doantes s3o cuidados em pericdos de agudizagao em
intemamentos de medicing intema. Deste mods & imperiose a
formacic dos profissionais de modo a comsciencializar e
Capacitar para a 1denl:rf|u_—¢u;n precoce destes doentes, a
implementacao de acdes paliativas e a prestacao de cuidados de
fim de vida que se coadunsm com a5 necessdades identificadas.

ORGANIZACAL:

Enf.? Catia Ferreira & Enf.® Delfim Cliveira

RESPONSAVELS
PEDAGOGIOS:

Enf. virginia Persira
Enf.? Catia Ferreira

OBJETIVOS:

- %ensibilizar para a importancia da integracan precocs de agoes
paliativas na trajetdria das doencas crdnicas incuraveis e
progressivas (oncoldgicas e nao encologicas);

- Conhecer o plano nacional de cuidades paliatives;

-implementar agdes paliatives no dmbito dos ouidades de
enfermagem a pessoas em situacdo de Oltimos diss de vida
intermadas no servico de medicing A

DESTINATARIOS:

Enfermeircs do Servico de Medicina 4 Homens CHUS

CRITERKS DE
SELECAD:

Todas o3 Enfermeiras do servigo de acordo com escala elaborada
pela Enf* Chefe.

ShvaldeT
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R LG A

Linhas Gerais
\
A0 NAD
NUMERO DE 2 et .
0 numero de participantes sera definido pelo senvico.
PARTICIPANTES: Pt pel =
- Apresentacao das preletoras,
- Objetivos da formacao;

- Filosofia e principios dos Cuidados paliativos

-Trajetdria das doencas cronicas, avangadas, incurdaveis e
CONTEUDOS: progressivas;

- © plano Nacional de Cuidados Paliatives:

-Aches paliativas a pessoa em dltimas horas / dias de vida
internada no servi¢o de Medicina Interma

- Esclarecimento de diridas.
FORMADOR (ES): Enf.> Catia Ferreira

A metodologia a utlizar ssra expositiva e pratica com recurso a
METODOLOGIA: pequenos filmes;

] Como e habitual proceder-s2-a ao controlo de presencas.
PRESENCAS:
CERTIFICADO DE| . =i’
a Nao aplicavel

FREQUENCIA:

1* Agao - 10/03/2020;
DATAS: -

2° Acao - 17/03/2020.
HORARIO: Das 15 s 18h {num total de 3h / acio)
LOCAL: Biblioteca do Servico de Medicina Intema, piso 3.
RESPONSAVELS T

Nao aplicavel
ADMINISTRATIVAS:

el eI
CATIL mCANTAN T BAL SIS 1 PR G S wvn Pt s, o 500 w0 Pomn Ty W A0S 0K Poe SA AW 1 prady —
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ANEXO 3 -Documento stock
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Ex. mos Senhores

Presidente do Conselho Administracao
Diretor do Aprovisionamento

Centro Hospitalar e Universitario S.Joao EPE

Cristina Rodrigues, aluna do Mestrado de Direcao e Chefia dos Servicos de Enfermagem, da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, no ano letivo de 2019/2020 realizou o estagio de
natureza profissional, no Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao E.P.E. (CHUSJ), na
Unidade Autéonoma de Gestao de Medicina, no “ Servico de Medicina A - Homens”, sob a
orientacdo da Sra. Professora Doutora Maria José Lumini e coorientacdo do Mestre Virginia

Pereira, enfermeira gestora do Servico de Medicina A Homens e Unidade de AVC do CHUSJ.

Este estagio tem como objetivo geral a aquisicao de competéncias para o exercicio da pra-
tica de gestao em enfermagem, tendo por base dominio das competéncias acrescidas do
Enfermeiro Gestor e elaboracao de um projeto de estagio, o qual proporciona e promove a

ligacao entre o conhecimento teorico e a pratica.

Durante o periodo de estagio, apos a observacao do servico e as reunides informais com a
enfermeira gestora, passagens de turno e o contato direto com a equipa, fui elaborando

diagnosticos de situacao.

Um destes diagnosticos verificados foi no ambito da gestao dos recursos de materiais, mais
concretamente no servico de Medicina A-Homens, constatei a necessidade de todas as se-
manas, normalmente na segunda-feira, a enfermeira gestora e por vezes outro enfermeiro,
o qual se encontra apto para realizar esta funcao, terem que verificar os materiais que se
encontram disponiveis no servico (nas duas alas), para a prestacao de cuidados de qualidade

aos doentes.

Este procedimento implica a verificacao dos materiais existentes, a sua validade e os que
se encontram em falta. Apos tem que realizar as anotacdes destas alteracoes, efetivar o
pedido destes, no sistema informatico, tornando-se por vezes numa atividade demorada e

penosa.

Pelo que consegui apreender e observar, no servico de Medicina A-Homens, os modelos uti-
lizados na distribuicao e armazenamento assentam em dois métodos, o método de unidose
(medicacao) e o método tradicional na reposicao dos materiais. Este Gltimo método refe-
rido, € o mais usado no hospital, mas tem algumas desvantagens, tais como: o desviar os
enfermeiros das suas verdadeiras atividades; a existéncia de uma maior tendéncia excesso
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ou ruturas de stocks nos servicos; a necessidade de realizar uma maior quantidade de enco-
mendas extras ao armazém central, suscitando assim um maior esforco da gestao do servico.
Este esforco implica, a necessidade de uma maior quantidade de recursos humanos para
realizar as tarefas como: identificar as necessidades de material, elaborar os pedidos, con-

ferir, arrumar o material, controlar as validades dos mesmos.

Tendo nocdo que a gestao de stocks € um dos sectores mais importantes e relevantes e
criticos para uma organizacao/instituicdo, uma vez que requer um investimento avultado
de recursos, necessita do planeamento e um controlo eficaz, destes recursos. A nivel insti-

tucional, pode ser considerada, como um indicador de desempenho e de qualidade.

0 principal objetivo € a alteracao do método tradicional, para o método que permitisse uma
maior eficacia e eficiéncia, de modo a rentabilizar os recursos e obter um maior controlo

dos gastos.

0 método sugerido para ser aplicado no servico de Medicina A- Homens, seria o método por
sistema de duplo lote, também designada na literatura como método da dupla caixa ou

ainda a troca de vazio por cheio, sendo baseado no sistema Kanban.

Este método simples permite diminui drasticamente a necessidade de intervencdo dos en-
fermeiros responsaveis do servico na requisicao, verificacao, arrumacéo e controle de ma-
terial, liberta recursos especializados, reducao de stocks no servico, reduz consumos nos
servicos, reduz o tempo de verificacdo das quantidades requisitadas, distribuidas e armaze-

nadas.

Por outro lado, permite uma melhoria na qualidade da informacao dos consumos; promove
uma melhor organizacao do espaco de armazenamento no servico e consequentemente uma
melhor acessibilidade aos materiais. Igualmente promove poupancas de custos com artigos
obsoletos e fora do prazo de validade; aumenta o desempenho financeiro; favorece uma
melhoria da qualidade nos servicos prestados e finalmente aumenta a satisfacao dos profis-

sionais.

Tendo em consideracao que devemos promover propostas de melhoria para a organiza-
cado/instituicdo venho sugerir a implementacao deste método no servico de Medicina A-Ho-

mens.

Assim, depois desta exposicdo gostaria se possivel de saber a sua posicao sobre esta pro-

posta.

Atenciosamente

Cristina Rodrigues
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ANEXO 4-Documento necessidade de horas de cuidados
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Ex. mo (a) Senhor(a)

Presidente do Conselho Administracao
Diretora de Enfermagem

Centro Hospitalar e Universitario S.Joao EPE

Cristina Rodrigues, aluna do Mestrado de Direcao e Chefia dos Servicos de Enfermagem, da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, no ano letivo de 2019/2020 realizou o estagio de
natureza profissional, no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo E.P.E. (CHUSJ), na
Unidade Auténoma de Gestao de Medicina, no “ Servico de Medicina A - Homens”, sob a
orientacdo da Sra. Professora Doutora Maria José Lumini e coorientacdo do Mestre Virginia

Pereira, enfermeira gestora do Servico de Medicina A Homens e Unidade de AVC do CHUSJ.

Este estagio tem como objetivo geral a aquisicdo de competéncias para o exercicio da pra-
tica de gestdao em enfermagem, tendo por base dominio das competéncias acrescidas do
Enfermeiro Gestor e elaboracdo de um projeto de estagio, o qual proporciona e promove a

ligacao entre o conhecimento tedrico e a pratica.

Durante o periodo de estagio, apds a observacao do servico e as reunides informais com a
enfermeira gestora, passagens de turno e o contato direto com os doentes e com a equipa,
foi elaborado um diagnostico de situacdo, onde constatei a necessidade de aumentar o nu-
mero de horas para prestar cuidados aos doentes, bem como a necessidade da existéncia

recursos humanos (enfermeiros) e da sua diferenciacao.

Tendo em consideracao, que no servico de Medicina A Homens, a maioria dos doentes inter-
nados tem idades superiores a sessenta e cinco anos, sendo estes dependentes e/ou semi-
dependentes nas suas atividades de vida diaria e com doencas cronicas. Além disso, estes
doentes apresentam multiplas morbilidades e co morbilidades, as quais por vezes sao com-
plexas, gerando uma maior necessidade de cuidados de enfermagem a prestar, a realizar e

a executar.

Para que estes ocorram é necessario a existéncia de enfermeiros em nimero e com compe-
téncias especificas para os realizar, permitindo deste modo aumentando os indices de segu-

ranca e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos doentes.

De modo a percecionar o nimero de enfermeiros necessarios, foi elaborado o calculo dos
enfermeiros necessarios. Esses calculos foram fundamentados na norma, designada como
Regulamento da Norma para Calculo de Dotagoes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Di-
ario da Repuiblica 25 de setembro de 2019, n° 743/2019) e no recurso ao Sistema de Classi-
ficacao de Doentes em Enfermagem (SCD/E), da Administracao Central do Sistema de Salde,

IP (ACSS), onde consta valores (média) dos dois Ultimos anos disponiveis das necessidades
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dos doentes em cuidados de enfermagem traduzido no nimero de horas de cuidados, utiliza-

se a seguinte formula que consta da norma:

LP x HCN x NDF/A
T

Fonte: Regulamento interno n° 743/2019 de 25 de setembro p.140

Tendo em consideracao estas siglas, é importante fazer a correspondéncia da legenda, para

uma melhor percecao:

A sigla LP (lotacao praticada) no Servico de Medicina Interna é de 61 camas (58 camas mais
3 suplementares que normalmente estdo preenchidas). E importante salientar que, além dos
doentes de Medicina Interna, existem por vezes doentes designados como hospedeiros, que
sao aqueles que por nao existir camas no servico original de internamento ocupam as camas
vagas que possam existir no servico, sendo prestados todos os cuidados necessarios durante

o internamento no hospital, como por exemplo cuidados paliativos, oncologia e outros.

A sigla HCN (Horas Cuidados Necessarias) corresponde aos valores das horas de cuidados em
enfermagem recomendados por dia de internamento do Sistema de Classificacao de Doentes
em Enfermagem (SCD/E), da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS, I. P.),
consultando os dados divulgados pela ACSS e observando o quadro, podemos verificar que a

média de HCN na Medicina Interna, referente aos anos de 2016-2017 corresponde a 5,85.
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HOND!
Tempo médohorns
EzpeciaicdadeSanico oe Especiaidace e
s il 2016-2017

Cardiologia:. - . o iiivee RS SRLE S A L 39 432 412
R s G e S e S SR R 407 41 408
CirwrgiaGeral. ... .......... s e R e R P 457 5,08 483
CirugiaMaxdoFacal............coeevnn.... ML S, 300 428 414
Cirurgia Plasticae Reconstrutiva. . . .. ....oovueernneannannnns 401 465 433
Gl Vasoulae .. ... . oo ommoacnanmaarsnns AT 45 5,14 484
s e R e e ST e s e e e 523 507 515
CudadosPaliativos . .............ccooenn.... ot L2 sy 526 582 554
D SR S e S 405 445 425
Doenca Cerebrovascular . . .. ................. AT, 561 6,20 581
Doengas Infecciosas ..........c.covevennn..s S eI EL 411 4,78 445
T ot R A A N S SR A 3,78 437 408
ESpecialiiaies . . ey e e pe s m e e e 488 481 475
Especialidades Crirgicas .. ....... A S AN Sy (S Ep o 476 574 525
Especialidades Medicas. .......... el e Sl S e e e 515 551 533
e R A R 457 507 482
S OO e e e e O g 422 458 440
Ginecolog =~/ e s e A P 383 434 400
Lesdes VertebroMeduares . . .. ......................... 504 4,05 5,00
Medionadnbema. o o n i S 556 6,14 585
Nefrologa.. ............... B R A< 447 483 465
Neurocrurgia . ............. e e A e 545 604 575
b T e e R S e S g T L A 513 5,62 538
L e S e 331 37 351
OO e e e A et 400 464 437
ONOCIOQIAMEICA: . . . . ..c o voenimisamensesasaion L R 4,08 514 481
OncologialPO ............. S 5,00 542 521
e L S e N S 481 532 510
Ctominolanngologia . ... ............... S s e 407 447 427
ot o (LN e S SRS SRV Ao 370 412 3e2
PNEMOIOOIR. 5 e e e S N LA S e et e e e s e 482 541 512
Reabilitacao Geral Adultos. . ............coooiiniiieiiiaa.... 421 464 443
TrANSPINIACR0. 2 v i senr o s misae ate e e e s Py 413 44 420
3 R S e s e e 454 5,18 485

Fonte: Dados divulgados pela ACSS, relativos ao SCD/E, anos 2016/2017

A sigla NDF/A corresponde ao nimero de dias de funcionamento por ano, sendo um servico
de internamento este funciona durante todo o ano, todos os dias, correspondente a 365 dias

por ano.

A sigla T corresponde ao periodo normal de trabalho por enfermeiro/ano. No servico de

Medicina A-Homens, existem dois tipos de regime de trabalho para os enfermeiros:

v" 0 Enfermeiro que exerce em regime de trabalho em funcgdes publicas (CTFP), (35 ho-
ras/semana), para fazer o seu calculo das horas de trabalho anuais, consideram-se as
seguintes deducodes: 22 dias (154 horas) para férias, mais os dias feriados legalmente
definidos, mais 15 dias (105 horas) para formacao, mais 30 dias (210 horas) para faltas
dando um total de 1267horas.

v" 0 Enfermeiro que exerce em regime de contrato individual de trabalho (CIT), (35 h/se-
mana) regulado pelo Codigo do Trabalho ou outro instrumento de contratacdo, quando
se faz o calculo das horas de trabalho anuais devem ser feitas as seguintes deducoes:

22 dias (154 h) para férias, mais os dias feriados legalmente definidos, mais 5 dias (35
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h) para formacao, mais 30 dias (210 h) para faltas, correspondendo ao total de 1337

horas.

om [remerr | ow | vemen
Diasdetrabalho.................... 261 1827 261 1827
Féras . .. .... ... ... ... ... s 154 22 154
Formagéo ......................... 15 105 5 35
Faltas(30dias). .. ......ccvuurennnn. 30 210 30 210
Feriados obrigatorios . . . ... .......... 13 21 13 a1
Total. ........... 181 1267 191 1337

Tempos de referéncia para o calculo de nimeros de horas de trabalho (adaptado da norma)

No servico de Medicina A Homens, na equipa de enfermagem tém os dois tipos de contrato

pelo que foi feito a media destes dois valores que corresponde a 1302 h/ano.

Elaborando os calculos referentes ao servico de Medicina A Homens, utilizando a formula

apresentamos os dados obtidos:

LP x HCN x NDF/A 61x 5,85x 365

100,04
T 1302

O resultado obtido foi de 100 (cem) enfermeiros para a prestacao de cuidados aos doentes,

uma vez que nao é possivel a aplicacdo de valores decimais.

Relembrando, que a equipa de enfermagem é constituida por 56 enfermeiros, mais concre-
tamente 1 (um) enfermeiro gestor, 3 (trés) enfermeiros com a especialidade em Enferma-

gem de Reabilitacao e 52 (cinquenta e dois) enfermeiros a prestar cuidados aos doentes.

Atendendo aos dados obtidos, podemos concluir que existe uma necessidade de mais enfer-
meiros neste servico, no valor de 48 (quarenta e oito) enfermeiros para a prestacao de

cuidados com qualidade e seguranca cumprindo a norma.

Realco ainda, que os doentes internados na Medicina A Homens, devido a sua idade, morbi-
lidades e co morbilidades, patologias limitadoras, necessitam efetivamente de cuidados es-

pecificos e especializados, os quais sao realizados pelos enfermeiros especialistas.

Na norma, menciona a sua importancia e a recomenda a existéncia de enfermeiros especia-

listas nos servicos/unidades:
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(...) Na dotacdo total das unidades deve ser considerada a recomendacdo de que o

mapa de enfermeiros tenha, na sua composic@o global, pelo menos, 35 % de enfer-
meiros especialistas, os quais devem ser alocados por drea de especialidade, de
acordo com a tipologia de cuidados que constituem objeto das unidades. (DR
n°184/2019,p.139).

No servico de Medicina a Homens, sendo um servico de internamento, existem as especiali-
dades médico-cirurgicas de adultos. A norma menciona que é necessario ter “... pelo menos,
1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirlirgica, em permanéncia, 24 horas
por dia...”. (Regulamento n°® 743/2019,p.140), porém pude constatar que nao existem enfer-

meiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Esta norma adverte para a necessidade da “ alocacdo, por servico de, pelo menos 2 (dois)
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, por cada 15 clientes, calculada
adicionalmente, por forma a garantir a prestacéo didria de cuidados especializados de 12

horas, em todos os dias da semana”. (Regulamento n.° 743/2019,p.140).

Neste servico, existem apenas 3 (trés) especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. Foram
efetuados os calculos, considerando que todos os doentes internados sdo potenciais e/ou
provaveis” clientes” e que o servico tem cerca de 61 “clientes” (corresponde ao numero de
doentes internados) da um total de 8.13, arredondando para 8 enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo, que sdao necessarios para prestar os cuidados especializados.
Podendo assim concluir que o servico de Medicina A Homens necessita de mais 5 enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitacao, para prestar cuidados especializados aos seus

doentes.

A evidéncia cientifica, demonstra que as organizacdes que tém dotacdes adequadas de en-
fermeiros obtém varios beneficios, tais como: o aumento do seu potencial competitivo pe-
rante as outras instituicoes; a obtencao de melhores resultados em salde, pois ha uma me-
nor incidéncia de eventos adversos; a existéncia de uma reducéo de custos diretos e indire-
tos associados aos cuidados de salde; a reducao no tempo de internamento e de complica-
cOes para os doentes. Assim, ao promover uma melhoria na satisfacao dos utentes e profis-
sionais e na qualidade dos cuidados esta fica percetivel através de uma série de indicadores,
de que sao exemplo: quedas, Ulceras por pressdo, erros e incidentes, entre outros fatores
que aumentam a morbilidade e mortalidade dos utentes (Wiltse et al. 2013; Arling & Mueller
2014; West et al. 2014).

Apos a exposicao deste diagnostico, gostaria se possivel de saber a sua posicdo sobre esta

proposta.
Atenciosamente

Cristina Rodrigues
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