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RESUMO

O processo de integracao de um enfermeiro num novo contexto de trabalho constitui-se
sempre como um desafio. Assim, h& necessidade de definir programas de integracdo
adequados quer as necessidades organizacionais, quer as necessidades dos novos
elementos, visando facilitar a adaptagcédo destes ao novo servi¢co, de modo a que a sua
integragéo se processe de um modo eficaz garantindo a qualidade de cuidados.

O Projeto de Intervencdo no Servigco teve como objetivo geral: Construir e planear a
implementacdo de um programa de integracdo de novos enfermeiros no servico de
cuidados intensivos pediatricos (CIPE). Para adequar o mesmo as caracteristicas do
contexto e da populacéo a que se destina, os objetivos especificos foram: identificar as
perspetivas dos enfermeiros que realizam a supervisdo da integracdo no servico de
cuidados intensivos pediatricos e dos enfermeiros recém-admitidos no servigo, sobre o

processo de integracao, resultados esperados, dificuldades e sugestées de melhoria.

Foi utilizada a metodologia de projeto. Esta, vai além da investigacéo sobre o problema
identificado, constituindo uma tentativa de intervencdo sobre esse problema com a
finalidade de encontrar solugfes aplicaveis ao contexto da prética profissional. Assim,
séo apresentadas as seguintes fases: diagnostico da situagdo, planeamento, execugéo
e avaliacdo. Para dar resposta aos objetivos especificos atras enunciados, optou-se por
um estudo descritivo de abordagem qualitativa em que participaram nove enfermeiros,
cinco dos quais supervisores clinicos da integracdo e quatro enfermeiros recentemente
integrados. A amostra do estudo foi ndo probabilistica em que foram selecionados por
conveniéncia aqueles que foram considerados informantes privilegiados para a
investigacao. A colheita de dados realizou-se através de entrevistas semiestruturadas e
os dados foram analisados com recurso a técnica de analise de conteudo, segundo
Bardin.

O presente projeto resultou na revisao do procedimento especifico do servico relativo
ao processo de integracdo de novos profissionais e na elaboracdo de um programa de
integracdo de novos enfermeiros. Consideramos haver a necessidade de definir
programas de integracdo que possam constituir-se como uma ferramenta facilitadora no

processo de integracdo dos enfermeiros.

Palavras-chave: Programa de integracédo, trabalho de projeto, enfermeiros, cuidados

intensivos pediatricos, supervisao clinica.






ABSTRACT

The process of integrating a nurse in a new work context is always a challenge. Thus,
there is a need to define integration programs appropriate to both the organizational
needs and the needs of the new elements, in order to facilitate their adaptation to the
new service, so that their integration takes place in na affective way, guaranteeing the
quality of care.

The Service Intervention Project had the general objective of: Building and planning the
implementation of a program for the integration of new nurses in the pediatric intensive
care service (PICU). In order to adapt it to the characteristics of the context and the
population it is intended for, the specific objectives were: to identify the perspectives of
nurses who carry out the supervision of integration in the pediatric intensive care service
and of nurses recently admitted to the service, about the process integration, expected

results, difficulties and suggestions for improvement.

The project methodology was used. This goes beyond the investigation of the identified
problem, constituting an attempt to intervene on that problem in order to find solutions
applicable to the context of professional practice. Thus, the following phases are
presented: diagnosis of the situation, planning, execution and evaluation. To respond to
the specific objectives mentioned above, a descriptive study with a qualitative approach
was chosen, in which nine nurses participated, five of whom were clinical integration
supervisors and four recently integrated nurses. The study sample was non-probabilistic
in which those who were considered privileged informants for the investigation were
selected for convenience. Data collection was carried out through semi-structured
interviews and the data were analyzed using the content analysis technique, according

to Bardin.

The present project resulted in the revision of the specific procedure of the service
related to the process of integrating new professionals and in the elaboration of a
program for the integration of new nurses. We believe there is a need to define
integration programs that can constitute a facilitating tool in the nurses integration

process.

Keyword: Integration program, project work, nurses, pediatric intensive care, clinical

supervision.
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INTRODUCAO

O presente relatério de trabalho projeto surge no ambito do VIII Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salde Infantii e Pediatria a decorrer na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra e a sua elaboracao e discussao publica visam a obtencao do

grau de mestre em enfermagem de saude infantil e pediatria.

O ciclo de estudos conducente ao grau de mestre, segundo o Dec. Lei n°® 107/2008 de
25 de junho, pode integrar “uma dissertacdo de natureza cientifica ou um trabalho
projeto, originais e especialmente realizados para este fim, ou um estéagio de natureza

profissional objeto de relatério final”.

Neste seguimento, propusemos um tema para o trabalho projeto, que ap6s aprovacao,
visa a integracgéo, aplicacdo e analise de competéncias e conhecimentos adquiridos na
parte curricular do mestrado, com o intuito da resolucdo de problemas. Este tema é

“Integracao de Novos Enfermeiros num Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos”.

Apesar do seu caracter aplicado, o trabalho de projeto deve incluir um enquadramento
tedrico e metodolégico com vista a realizacdo de um trabalho de indole cientifica (Sousa
& Batista, 2011).

A prética profissional dos enfermeiros é indissociavel da dindmica organizacional do seu
contexto de trabalho (D’ Espiney, 1996). O profissional deve ser capaz de se adaptar
aos diferentes contextos e funcdes a desempenhar, de resolver situacdes de grande
indefinicho ou de adaptar-se aquelas que comportem grandes niveis de
imprevisibilidade, como o que se observa com as situagfes de cuidados (Serrano,
2008). Os enfermeiros enfrentam no atual contexto profissional novas realidades,
decorrentes das recentes formas de gestdo hospitalar, das renovadas tecnhologias e de
avancos significativos da medicina, dai que Ihes seja exigida uma constante atualizacdo

no sentido de um desempenho altamente eficaz e eficiente.

As crescentes exigéncias da Ordem dos Enfermeiros (OE), quanto ao desenvolvimento
profissional dos enfermeiros e certificacdo das suas competéncias, levantam varias
questdes, onde ressalta a integracdo dos novos profissionais de enfermagem no
mercado de trabalho. Esta teméatica tem por base o desenvolvimento de competéncias
dos enfermeiros de cuidados gerais, de forma a estarem aptos para assumirem o seu

lugar na equipa de enfermagem e na equipa multidisciplinar (OE, 2010).

Graca Paula Gil Trindade
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A integracdo na vida profissional exige aprendizagens técnicas, onde a competéncia é
sublimada pelos conhecimentos adquiridos e desenvolvidos mediante a préatica, a
experimentacao e a partilha de saberes, ao longo da vida profissional, em contexto de
trabalho, numa busca constante de atingir a pericia (Benner, 2001). Deste modo, no
contexto de socializacdo num servico de salde, as ideias de Patricia Benner,
sustentadas no modelo de aquisicdo de competéncias, permitem explicar, apoiar e
refletir sobre as melhores opcfes para melhorar o processo de integracdo de novos
profissionais, uma vez que a autora defende a existéncia de cinco niveis de
desenvolvimento de aquisicdo de competéncias da pratica clinica de enfermagem:
iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito, existindo uma evolugéo

gradual e temporal (Benner, 2001).

Neste sentido, a pertinéncia deste estudo reside no pressuposto de que, tal como é
reconhecido pela literatura, a integracdo de novos profissionais de enfermagem pode
desempenhar um papel crucial no desenvolvimento profissional de habilidades e

competéncias, no crescimento e autonomia, com impacto na qualidade dos cuidados.

O que nos sensibilizou para esta teméatica foi o facto de observarmos que, enquanto
membros de uma equipa de um servigo de cuidados intensivos pediatricos, tal como
referem Vaz e Catita (2000), a fungéo dos enfermeiros do servigo passa por ajudar os
colegas recém-admitidos a atingir: dominio alargado e aprofundado dos saberes de
enfermagem; grande capacidade para lidar com o imprevisto; capacidade de
observacdo e andlise de situa¢des, com vista a estabelecer prioridades assistenciais
rapidamente; destreza manual e rapidez na acdo; autocontrolo emocional para fazer
face a situacdes de grande tenséo; grande facilidade de comunicagéo tendo em vista o

trabalho em equipa e a articulagdo com os restantes setores do hospital.

Consideramos que para conseguir alcancar esta meta, podera ser primordial uma boa
integracdo, pois esta tem o potencial de contribuir para o desenvolvimento de uma for¢ca
de trabalho mais articulada e mais capaz, mais experiente e eficaz, contribuindo
positivamente para os objetivos organizacionais (Hyrkas, 2005; United Kingdom Central
Council for Nursing, 1996; White & Winstanley, 2010).

Neste contexto, a escolha do tema sobre o qual nos propusemos realizar este relatério
de trabalho projeto prende-se com alguma motivacdo de indole pessoal, que esta
intimamente relacionada com todo um percurso profissional que nos presenteou com a
possibilidade de sermos elementos que integram novos colegas no servigo, 0 que nos
tem proporcionado vivéncias impares. Por outro lado, apds conversa informal com a
enfermeira chefe, constatamos que, no contexto do processo de acreditacdo do servico,
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este é um aspeto de grande importancia e que falta pér em prética. Assim, uma vez

realizado, dariamos cumprimento a um dos requisitos do processo de acreditacao.

Podemos sentar-nos no banco que se encontra na encruzilhada de varios caminhos e
optar por trés alternativas. Ficar sentado e comentar as pessoas que passam e as
escolhas de cada um. Percorrer caminhos ja conhecidos e, portanto, mais seguros e
mais calculados. Ou entdo escolher um caminho diferente, inovador, neste caso a
escolha de um relatorio de trabalho projeto, que apesar de nos trazer mais riscos e mais
incerteza, nos proporciona maior realizacdo pessoal e profissional. A opcdo por este
tema constitui uma mais-valia para o nosso contexto de trabalho e, com a sua
concretizagdo, acreditamos que podemos melhorar as nossas praticas e os cuidados

gue prestamos as nossas criancgas, jovens e suas familias.

Esperamos, com a realizacéo deste trabalho projeto, contribuir para o desenvolvimento
de competéncias do enfermeiro especialista em salde infantii e pediatria,
nomeadamente; assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacédo da sua saude;
cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; prestar
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem, tendo em vista ganhos em saude em diferentes
dominios como a qualidade dos cuidados, a prevencéo de complicagfes, a reducéo de
custos e concretamente o papel que o enfermeiro especialista em saude infantil e

pediatria pode assumir neste processo.
O presente estudo foi desenvolvido no periodo de janeiro de 2019 a abril de 2020.

Com base neste conjunto de pressupostos, o presente relatério de trabalho projeto tem
como finalidade contribuir para a melhoria do processo de integracdo dos enfermeiros,

em contexto de cuidados intensivos pediatricos.
O objetivo geral delineado para este estudo foi:

= Construir e planear a implementacéo e avaliagdo de um programa de integracdo de

novos enfermeiros no servigo de cuidados intensivos pediatricos (CIPE).

Para poder dar resposta ao objetivo geral realizou-se um percurso investigativo no
sentido de conhecer as perspetivas dos enfermeiros sobre a integracdo. Para este,

foram delineados os seguintes objetivos especificos:

= |dentificar as perspetivas dos enfermeiros que realizam a supervisdo da integracao
no servico de cuidados intensivos pediatricos, sobre o processo de integracao,

resultados esperados, dificuldades e sugestdes de melhoria;
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» |dentificar as perspetivas dos enfermeiros recém-admitidos no servigo de cuidados
intensivos pediatricos sobre o processo de integracdo, resultados esperados,

dificuldades e sugestdes de melhoria.

Para a consecucéo do objetivo geral foi realizado um trabalho projeto onde foi utilizada
a metodologia de trabalho de projeto, uma metodologia que se baseia no principio da
prética reflexiva, que, de forma sistematica, visa a identificacdo de problemas e a sua
resolucdo com base na melhor evidéncia sustentada pela investigacéo (Lunney, 2010;
Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Estruturalmente, o presente relatorio encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro,
onde se apresenta o enquadramento concetual que norteou o projeto desenvolvido; o
segundo, onde se descreve a metodologia utilizada; o terceiro, onde se apresenta a
intervencao, que consistiu no diagndstico da situacao, no planeamento do programa de
integracd@o e onde é referida ainda a execucao e avaliagdo do mesmo. Termina com a

conclusao, onde realizamos a sintese das aprendizagens ao longo de todo o projeto.

A execucao deste estudo tem por base as recomendacdes do guia de elaboragéo de
trabalhos escritos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENFC) e das
normas da American Psychological Association (APA) e foi redigido segundo o novo

Acordo Ortografico para a Lingua Portuguesa.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No “decorrer de uma investigacao o contexto tedrico € o elemento que orienta 0 caminho
a seqguir” (Garcia, 1998 citado por Silva J., 2013, p. 13). A mesma fonte refere que este
corresponde a um momento de reflexdo que permite enquadrar o assunto em estudo

dentro das teorias existentes.

E importante considerar que um estudo cientifico tem por base essencial comunicar

ideias e informagdes de uma forma clara, concisa e honesta.

Assentando nestes pressupostos, considerdmos pertinente abordar os processos de
integracdo e acolhimento, socializacdo, supervisdo clinica e integracdo profissional,
vivéncias no processo de integracao e, por fim, o desenvolvimento de competéncias em

enfermagem, abordando o modelo de aquisi¢éo de pericia de Dreyfus.

1.1. INTEGRAGCAO E ACOLHIMENTO

O processo de integracéo é fundamental para qualquer elemento recém-chegado a uma
instituicdo, independentemente do cargo que vai ocupar ou das suas experiéncias
anteriores. Para que o processo de integracdo seja bem-sucedido é importante que
todos os elementos da equipa participem e desenvolvam um conjunto de acdes e
atitudes que visem contribuir para o ajustamento do enfermeiro recém-chegado, por
forma a que este possa fazer parte integrante do servi¢co e da organizagédo. A entrada
numa organizacg&o constitui uma das fases mais complexas da vida organizacional. E
durante este periodo de tempo que os novos funcionarios conhecem a organizacéo e
decidem se se adaptam ou nao (Ashford & Taylor, 1990; Hulin, 1991; Nicholson, 1984,
citados por Kammeyer-Mueller & Wanberg, 2003 citado por Ferreira, 2008).

A integracao é um contributo bastante importante para o funcionario, pois contribui para
um reforgco de motivagéo e de permanéncia deste, evitando, assim, a rotatividade de

funcionérios (Taylor, 2002 citado por Ferreira, 2008).

Uma integracdo adequada permite a instituicdo atingir os seus objetivos, a0 mesmo
tempo que possibilita 0 desenvolvimento das potencialidades de cada elemento recém-

admitido.
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O processo de integracao € particularmente importante para os enfermeiros, sobretudo
na sua primeira experiéncia de trabalho, ou quando tém de mudar de servico dentro de

uma mesma, ou vindos de outra, instituicdo de saude.

Este processo é mais longo que o de acolhimento e serve para que o novo funcionario
adquira conhecimento sobre a funcao, técnicas envolvidas e sobre as pessoas com

guem se vai relacionar na organiza¢do (Lamy, 2010).

Por sua vez, a integracéo é considerada como um processo demorado, em gue 0 novo
trabalhador toma conhecimento sobre as funcgdes, as técnicas envolvidas e sobre as
pessoas com quem se relaciona no trabalho. Este processo termina quando o novo
elemento é capaz de refletir criticamente sobre o trabalho e contribuir com iniciativas

sobre o mesmo (Pinto, 2008).

A integragdo corresponde a um acompanhamento personalizado durante um longo
periodo de tempo, que pode variar entre trés a doze meses. No entanto,
independentemente da duragdo, o importante € que a organizacdo prepare 0 Novo
funcionario para as dificuldades que tera que enfrentar. Em algumas organizacdes a
integracdo é facilitada pela presengca de um responsavel, que, por sua vez, € um
facilitador do processo de inser¢éo do novo funcionério na organizacao. Este processo
pretende dar um apoio personalizado, sistematizado através de contactos periédicos
previamente acordados entre ambas as partes. E uma espécie de “anjo da guarda”
temporario, dentro da organizacdo. E o responsavel que determina o momento em que

0 novo funcionario se sente preparado para integrar a organizacao (Lamy, 2010).

Nas estratégias de integracdo incluem-se: a sessdo de acolhimento; entrevistas
regulares de acompanhamento; identificagdo de um responsavel pela integracao, bem
como de um tutor; participacdo em reunides, almogos, lanches e festas da equipa e da

organizacao (Mosquera, 2002; Peretti, 2001 citados por Ferreira, 2008).

Segundo Loureiro (2002, p.17 citando Dias 1983), o programa de integracdo ao servico

deve levar em linha de conta os aspetos especificos a seguir expostos:

» A organizacgdo da unidade;

= Otipo de doentes;

* A metodologia cientifica usada na prestacao de cuidados de enfermagem;
= Reunibes de servico;

= Conferéncias;
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= FuncBes dos enfermeiros;

= Registos;

= Protocolos;

= Avaliacdo de desempenho;

= Responsabilidades de formacao;

= Relacdes interpessoais.

O processo de integracdo num servico esta devidamente descrito na Carreira de
Enfermagem, tal como define o Decreto-Lei n.° 71/2019 de 27 de maio, Artigo 9°,
guando, referindo-se ao contetido funcional da categoria de Enfermeiro, afirma que este
deve:

i) Participar em processos formativos, contribuindo para a sua valorizagédo

profissional e para a valorizagéo profissional dos seus pares;
j) Colaborar no processo de formacao de estudantes de enfermagem;

k) Coordenar e supervisionar enfermeiros em contexto de integragéo

profissional;
I) Supervisionar, quando adequado, a formacéo de outros perfis profissionais;

Ainda no mesmo Decreto-Lei, Artigo 10.°- A, referindo-se ao contetudo funcional da

categoria de enfermeiro especialista, refere que este deve:
h) Coordenar a supervisao clinica de estudantes de enfermagem;

i) Coordenar a supervisdo clinica de enfermeiros especialistas da sua area de

especialidade;

j) Coordenar e supervisionar enfermeiros especialistas em contexto de

integragao profissional;
k) Coordenar, quando adequado, a formag&o de outros perfis profissionais;

Segundo alguns autores, as instituicbes poderdo recorrer, neste processo de
integracdo, ao uso de manuais, documentos previamente estudados, instrumentos de
comunicacdo, que contém uma coletanea de informacdes e atividades a realizar,
facilitadoras do processo de integracdo e / ou aprendizagem (Chiavenato, 2001;
Kurcgant, 1991).

Com este documento, habitualmente denominado Manual de Integracdo, o enfermeiro
recebe a instrucdo basica de trabalho necessaria as fungdes que tem a desempenhar,

as suas relacées com os outros funcionarios e com os seus superiores. Este manual
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permitira ao enfermeiro recém-admitido encontrar os caminhos necessarios para o seu
desenvolvimento no servigo. Além disso, pode conter informacdes sobre a histéria da
instituicdo, a sua estrutura fisica, funcional e organizacional, objetivos do servico, o
regime de trabalho, algumas regalias sociais e, de um modo geral, todas as informacdes

necessarias para uma visao global da instituicdo e da sua insercdo na comunidade.

Poderemos assim concluir que, um programa de integracéo organizado e bem orientado
ajuda o novo enfermeiro em todo o processo, contribui para que este dé mais de si a
instituicdo e adquira o0 maximo de conhecimentos, assumindo assim, as

responsabilidades inerentes as suas funcoes.

O acolhimento € o processo através do qual os novos funcionario sao recebidos e
integrados na organizacdo, com o objetivo de se tornarem “produtivos” no menor espacgo

de tempo possivel (Lamy, 2010).

Segundo 0 mesmo autor, este processo tem como objetivos: reduzir a ansiedade das

pessoas, reduzir a rotatividade, economizar tempo e desenvolver expetativas realistas.

O acolhimento no local de trabalho ou na equipa é mais especifico e engloba: a
apresentacdo do posto de trabalho; a apresentacdo a equipa e aos colegas da area
onde esta esta inserida, bem como interlocutores com quem o contato sera permanente;
uma visita a locais estratégicos; a disponibilizacdo de informagéo importante para a
realizacdo da funcéo; a disponibilizacéo de contatos indispensaveis para a resolucéo de
problemas informaticos, de logistica, entre outros (Mosquera, 2002; Peretti, 2001

citados por Ferreira, 2008).

Lamy (2010) defende que existem alguns erros que as organizagbes cometem no

acolhimento e integragdo de novos colaboradores:

= Tratam o acolhimento como uma tarefa burocratica e complexa;

= Enviam o recém-admitido de imediato para o seu superior hierarquico;

» Muitos acham que ja é um grande privilégio ter dado emprego ao individuo;

= Alguns trabalhadores, descontentes com a organizacao, faltam com a ética e criticam
a organizacao para o novo colaborador;

* Enviam o individuo diretamente para posto de trabalho;

» Nao se preocupam em levar o novo funcionario a ter uma visao global da organizacéo

e das suas atividades.

O acolhimento e integracdo sao estratégias fundamentais para a organizacao e para o
individuo, por funcionarem como mecanismos esclarecedores do encontro ou ndo de

caracteristicas, expectativas e necessidades, promovendo satisfacdo e orientacdo para
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resultados. Se o0 departamento de recursos humanos da organizacdo planeia
cuidadosamente e implementa um programa efetivo direcionado ao acolhimento e
integracdo, esta a fazer um investimento inteligente no crescimento, desenvolvimento e
desempenho desses individuos, bem como na eficiéncia organizacional, produtividade

e sucesso futuro (Taylor, 2002 citado por Ferreira, 2008).

Apbs abordar questBes tdo importantes como o acolhimento e a integracdo de novos
profissionais, importa referir que os multiplos desenvolvimentos nos cuidados de saude
e nas politicas de saude em Portugal colocam as instituicbes de salde indmeros
desafios no sentido de melhorar a qualidade da assisténcia, rentabilidade dos servigos,

melhorar a economia e aumentar a competitividade.

Os seus profissionais sao, sem qualquer divida, um setor importante e imprescindivel
para as respostas em saude e para o sucesso da instituicdo. No hospital, os enfermeiros
sdo um grupo profissional chave na qualidade da assisténcia, nomeadamente quando
se trata de uma unidade de cuidados intensivos pediatricos.

A existéncia de um programa de acolhimento numa organizagcdo permite que 0 novo
elemento assimile, o mais rapidamente possivel, a sua cultura e se comporte como um
membro dessa organizagdo. Além disso, funciona também como instrumento de

controlo e corre¢ao (Marriner, 2009).

No processo de integracdo, o manual de acolhimento € uma ferramenta bastante
importante. Normalmente é da responsabilidade da direcdo de recursos humanos e
dispde de um conjunto de informagfes, nomeadamente a histéria da instituicdo, direitos
e deveres do trabalhador, regulamentos de relagBes laborais, entre outros, com o
objetivo de o novo funcionario passar a conhecer melhor a organizagéo para onde vai
trabalhar. E importante que as organiza¢des tenham o manual de acolhimento sempre
atualizado (Lamy, 2010). O seu conteldo é variavel, dependendo do setor de atividade

e da organizacdo em questéo.

A avaliacéo do processo de integracéo deve ser efetuada pelo orientador e pelo superior
hierarquico. Esta avaliacao deve espelhar o desempenho nas diversas fases que 0 novo
profissional percorreu e pode ter um carater quantitativo ou qualitativo, podendo ser
pedido a elaboracdo de um relatério que descreva aquele periodo (Mosquera, 2007).
Para que se estabeleca uma boa relagdo entre orientador e orientado, é essencial
identificar-se no primeiro, algumas caracteristicas consideradas fundamentais, como a

empatia, o positivismo e a paciéncia. (Cotrell, 2000 citado por Faria, 2007).
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1.2. SOCIALIZACAO

O processo de socializacdo organizacional €, manifestamente, o0 que mais contribui para
a insercdo dos novos funcionarios, na cultura de uma determinada organizacdo. A
socializacdo é o processo sistematico através do qual as organizacdes integram o0s
novos funcionarios na sua cultura (Caetano & Vala, 2000; Cunha, Rego, Cunha &
Cardoso, 2007).

Cunha et al. (2007) referem que a socializa¢ao consiste: na aquisicdo de um conjunto
de comportamentos do individuo, no sentido de que ele exerga convenientemente a sua
funcdo; no desenvolvimento de competéncias relacionadas com o trabalho e no

ajustamento de valores e normas do grupo.

A socializacdo é um processo permanente, que se inicia bastante antes da entrada dos
individuos na organizacao, prolonga-se por semanas ou meses, e pode ter implicacdes
em diversos aspetos organizacionalmente relevantes (Cunha et al., 2007). Muitas das
vezes essas implicacdes devem-se a existéncia de téticas de socializa¢do, que dao
origem a uma boa ou ma socializagéo (Caetano & Vala, 2000).

Marquis e Huston (1999) referem que a socializagéo difere da orientacdo na medida em
gue envolve poucas informacdes estruturadas, sendo o0 seu propésito o de compartilhar

valores e atitudes da organizacao através de modelos, mitos e lendas.

A estratégia de socializacdo pode passar pela existéncia de um tutor ou orientador do
periodo de integracdo, estas vantagens foram validadas pelos estudos de Greenberg e
Baron (1995, citado por Mosquera, 2007) que concluiram que este se encontra

associado a um maior sucesso na carreira do novo membro da organizagéo.

O orientador devera acompanhar o novo elemento durante o periodo de socializacao
para Ihe fornecer informag&o sobre a organizacdo e sobre o papel especifico que ir4
desempenhar. Tem ainda um papel determinante na transmissdo das melhores
estratégias para alcancar os objetivos da organizacdo e evitar erros. A escolha do
orientador devera caber a hierarquia, ndo devera ter um nivel hierarquico inferior, podera
ser um elemento mais velho e experiente e portador de um status elevado na

organizacao (Mosquera, 2007).

Ha vantagens para a organizacdo no desenvolvimento do processo de socializacdo de
novos elementos, no entanto estes consomem tempo e recursos, traduzindo-se num

acréscimo de custos para a organizacdo (Mosquera, 2007).

Graca Paula Gil Trindade
30


https://www.google.cv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiF68vL7K7XAhUDWRoKHUafChwQjRwIBw&url=http://focus-aha.eu/esenfc&psig=AOvVaw0c5uGghcAQinXvRhHoPkRQ&ust=1510225945101193

(] Relatério de Trabalho Projeto
, Integracao de Novos Enfermeiros num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos

Enfarmagam da Colmbra

O tempo de socializacdo do trabalhador numa organiza¢éo, diz Mosquera (2007), é
variavel, dependendo do contexto onde decorrem. Numa organizacdo hospitalar com o
estatuto Entidade Publica Empresarial (EPE), existe alguma legislacdo a ser seguida,
nomeadamente a que diz respeito ao periodo experimental, um tempo onde a
organizacao ainda pode optar pela admissdo ou ndo do novo trabalhador. De acordo
com a Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro e para os contratos de trabalho a termo com a
duracéo igual ou superior a seis meses é previsto um periodo experimental de 30 dias,
findo o qual a entidade empregadora devera optar ou ndo pela inclusdo do trabalhador

nos seus quadros.

Dubar (1991, citado por Potra, 1997) afirma que a socializacdo é concebida por alguns
antropologos essencialmente como um processo de incorporacdo progressiva dos
tracos gerais da cultura de um grupo de origem, compreendendo a aquisicdo de
atitudes, normas e habilidades técnicas, e de modelos de comportamento, impelindo o
individuo a ser portador do seu sistema social.

(...) quer se trate do grupo de origem ao qual se pertence «objetivamente» ou
de um grupo exterior no qual se pretende integrar, o individuo, (...), socializa-se
interiorizando os valores e as normas que o0 tornam um ser que € possivel
identificar socialmente. A socializagcdo fica pois reduzida a uma forma de
integragdo social ou cultural, que assenta no condicionamento inconsciente e na
qgual hd um consenso sobre papéis sociais. Nesta perspetiva, a socializacdo a
uma determinada profissdo, far-se-ia durante a formacdo, altura em que a
cultura normativa de determinado mundo profissional especifico seria

transmitida e deste modo, perpetuada de modo uniforme. (p. 17)

O processo de socializacdo ocorre durante toda a carreira de um individuo. A
socializacdo é mais importante na primeira vez em que o individuo for trabalhar na
empresa ou quando ele for exercer um cargo diferente na mesma organizacédo. O
processo de socializagao ocorre ao longo de varios estadios da carreira, mas o individuo
percebe melhor o processo quando muda de cargo ou de organizacdo (Gibson,

Ivancevich, Donnelly & Konopaske, 2006).

Lima e Fernandes (s.d.) definem a socializag&o inicial como uma iniciacao e aculturacéo
as praticas da empresa, filosofia e normas da mesma, e em simultaneo ao
“desprendimento de habitos e prejuizos indesejados que devem ser evitados no

comportamento do recém-chegado” (Lima & Fernandes, s.d., p. 2).
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Marquis e Huston (1999) referem que durante a socializacdo os enfermeiros devem ter
em si um grande entusiasmo e elevado estado de animo em relagdo a organizacao.

Nesta fase os enfermeiros sdo modelados de modo a adaptaram-se a organizacao.

O processo de socializacdo ndo pode ser um esfor¢o unidirecional, mas sim um
processo de adaptacao reciproca. Por um lado, o novo individuo procura integrar-se
num novo contexto e, por outro, a organizacao deve receber o individuo adaptando-se

também (Mosquera, 2002 citado por Ascenséao, 2009).
Os estadios de socializagédo coincidem geralmente com os estadios da carreira.

Embora existam varias descricdes de estddios da socializacdo, consideramos
importante salientar estes trés: pré-ingresso, acomodacao e metamorfose. Cada estadio
envolve atividades especificas que, se executadas corretamente, aumentam as

hipoteses de o individuo ter uma carreira eficaz (Gibson et al., 2006).

O primeiro estadio, pré-ingresso, envolve todas aquelas atividades que o individuo
realiza antes de entrar na organizacao ou antes de ocupar um cargo diferente na mesma
organizacao. O principal objetivo dessas atividades é obter informag6es sobre a nova
organizacao e/ou o novo cargo (Cunha et. al, 2007 & Gibson et. al, 2006).

O segundo estadio de socializa¢éo, acomodacéo, ocorre depois de o individuo se tornar
membro da organizacdo ao aceitar o emprego. Durante esse estadio, o individuo vé a
organizacdo e o cargo como eles realmente sdo. Por meio de vérias atividades, o
individuo tenta tornar-se um participante ativo da organizagdo, um executor competente

do trabalho.

Esse periodo de adaptacdo é normalmente stressante para o individuo em razdo da
ansiedade criada pelas incertezas inerentes a qualquer situagcdo nova e diferente
(Cunha et al., 2007 & Gibson et al., 2006).

O terceiro estadio de socializagdo, metamorfose, ao contrario do estadio de
acomodacao, que requer o ajuste do individuo as exigéncias e expectativas do grupo
imediato de trabalho, o estadio de gestdo de papéis envolve muito mais problemas e
guestdes. Durante o terceiro estadio, surgem os conflitos. O primeiro é o conflito entre
a vida profissional e a vida pessoal do individuo (Cunha et al., 2007 & Gibson et al,
2006).

A segunda fonte de conflito durante o estadio da gestéo de papéis é aquela que ocorre

entre o grupo de trabalho do individuo e os demais grupos de trabalho da organizacgéao.
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Essa fonte de conflito pode ser mais aparente para alguns funcionarios do que para
outros (Cunha et al., 2007 & Gibson et al., 2006).

Como ja foi referido anteriormente, a entrada numa organizacao constitui uma das fases
mais complexas, tanto para o novo funcionario, como para a propria organizacao, e
todos nos, mais tarde ou mais cedo nos deparamos com essa realidade. Por este
motivo, é fundamental acolher e integrar o novo funcionario, facilitando o seu processo

de socializacao, para que se sinta confiante no seu novo local de trabalho.

Sabemos, que a qualidade de um bom servico, nomeadamente nos servi¢os de saude,
nao dispensa um bom sistema de acolhimento e integragcéo dos funcionarios, neste caso
dos enfermeiros, tornando-se fundamental saber como se processa o0 acolhimento e
integragéo dos enfermeiros no servigo, numa tentativa de o melhorar, com o objetivo de
maximizar o seu potencial de trabalho e produtividade e, com isso, tentar melhorar a

qualidade de cuidados.

1.3. SUPERVISAO CLINICA E O PROCESSO DE INTEGRAGAO PROFISSIONAL

A superviséo clinica em enfermagem surgiu ha mais de duas décadas. Alguns paises
tém uma historia longa de supervisédo clinica, enquanto noutros a ideia pode ter sido sé
apresentada. Independentemente da duragéo da sua historia, a pesquisa internacional
tem produzido uma extensa base de conhecimento na area da supervisao clinica, com
um aumento impressionante durante a década de 1990 e ndo ha davida de que esta é
uma questdo que tem fascinado os enfermeiros, investigadores de enfermagem,
académicos, educadores e administradores de todo o mundo (Hyrkas, Koivula &

Paunonem, 1999 & Hyrkas, Appelgyist-Schmidlechner & Haataja, 2006).

A aposta na supervisao clinica, como refere Abreu (2007), surge no contexto da
discussdo sobre qualidade, da reflexdo sobre formacdo clinica, da aprendizagem
experiencial e da supervisdo das praticas clinicas. A supervisao clinica em enfermagem
€ um processo de colaboracdo formal, estruturado, que ajuda os profissionais a
desenvolver competéncias pessoais e profissionais, conhecimento e valores de
humanidade durante o seu percurso profissional. O acompanhamento profissional
permite ao supervisionado desenvolver uma compreensao mais profunda do que é ser
enfermeiro, da responsabilidade que Ihe € intrinseca e desenvolver o conhecimento a

partir da realidade das praticas clinicas.

De acordo com o0 mesmo autor, abordar a tematica da supervisao clinica é atender ao
atual paradigma da formacdo em enfermagem. Estudantes, docentes e enfermeiros

confrontam-se atualmente com a necessidade de rever modelos de formacéo
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sustentados fundamentalmente no conceito da colaboracédo entre pares. A supervisdo
clinica apresenta-se como um canal através do qual os enfermeiros podem explorar,
sustentar e melhorar o seu desenvolvimento pessoal e as praticas profissionais (Abreu,
2007).

1.3.1. Conceitos de supervisao clinica em Enfermagem

Nos ultimos dez anos, em Portugal e na Enfermagem, verifica-se um crescente interesse
sobre a supervisao clinica, introduzida por varios investigadores, nomeadamente Abreu
(2002) e Garrido (2004).

No entanto, a utilizacdo do conceito de supervisao clinica entre os enfermeiros, ou
noutras areas, ndo relne consenso. Efetivamente, as instituices de saude reconhecem
gue a supervisdo clinica pode ser a chave para a qualidade dos cuidados de
enfermagem, para a protecdo e seguranca dos utentes e para o0 aumento da satisfacdo
profissional, na medida em que confere suporte, acompanhamento e desenvolvimento
de competéncias profissionais, porém ndo existe consenso sobre o conceito, 0 seu

interesse e o0 propésito da sua utilizagéao.

Os processos de acompanhamento e de supervisdo das praticas clinicas dos
enfermeiros tém acompanhado os diversos percursos de formacdo e de

profissionalizacdo na érea da saude.

Para Vieira (1993, p.11), o conceito de supervisdo é traduzido como uma “atuagao de
monitorizagao sistematica da pratica (...), sobretudo através de procedimentos de

reflexdo e de experimentagao”, num ambiente de partilha e de colaboragao.

Sa-Chaves (2000), ao fazer referéncia sobre as definicbes disponibilizadas pelo
dicionario para os conceitos de supervisao, refere que se trata de um ato ou efeito de
dirigir, de orientar ou inspecionar, sendo o0 ato de supervisionar um ato de direcéo,
orientacdo ou inspecao, realizado a partir de uma posicao superior ou a partir de alguém
supostamente mais qualificado.

Para Alarcdo e Tavares (2007), o conceito de supervisdo implica fiscalidade e
superintendéncia. Alarcdo (2001) admite que a supervisdo é entendida como um
processo mediador nos processos de aprendizagem e de desenvolvimento do formando
e do supervisor podendo, de acordo com a hatureza da interacdo criada, ser facilitado
ou inibido. Para que este processo apoie e estimule cada um a progredir e a criar o0 seu
estilo pessoal de intervencdo é fundamental que as interacbes se desenvolvam num
ambiente de confianca e de interajuda afetiva e cognitivamente estimulante. Assim, a

supervisao clinica também devera ser vista como uma relacéo de ajuda para ultrapassar
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constrangimentos pessoais e profissionais, problemas emocionais e para fomentar uma

maior qualidade das préticas.

E de realcar que Sa-Chaves (2000), tal como Alarcdo e Tavares (2007), abordam o
processo de supervisdo no contexto da formacdo de professores, ou seja, tratam a
supervisdo da pratica pedagdgica de professores recém-formados, sendo que podemos
estabelecer a analogia com o processo de supervisdo das praticas clinicas dos

enfermeiros recém-formados.

Referindo-se também ao conceito de superviséo, diz Faria (2007), que esta tem um
papel central no desenvolvimento do enfermeiro, quer durante a formacdo quer nos

processos de integracdo na vida profissional.

Segundo a OE (2009), a superviséao clinica € um processo formal de suporte profissional
e de aprendizagem que tem como objetivo o desenvolvimento de conhecimentos,
competéncias, o assumir progressivo de responsabilidades na pratica diaria e na
tomada de decisdo com destaque a protecao e seguranga em situacdes clinicas mais

complexas.

A supervisao das praticas clinicas é uma ferramenta basica dos programas de qualidade
nas instituicbes de salude que mencionam expressamente a supervisdo clinica em

alguns critérios das normas, relativas aos servigos de enfermagem (Garrido, 2004).

Abreu (2007), aludindo a integracdo de recém-licenciados nos servigos de saude, diz
gue para as organizagfes que recebem com regularidade profissionais formados em
contextos culturais distintos, a supervisédo clinica é a Unica forma de garantir que esses
profissionais recém-chegados se integrem mais rapidamente e cumpram 0s requisitos

considerados fundamentais pelos servicos de saude, para o exercicio profissional.

Bond e Holland (1998) referem que embora possamos encontrar muitas definicdes de
supervisao clinica, ndo ha nenhuma que se apresente de tal modo explicita, de modo a
ser indubitavelmente melhor que as outras. O conceito tera que clarificar-se em
consonancia com a imensidao de cenarios em que a pratica de enfermagem se pode
desenrolar (Lyth, 2000).

Para o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros e no ambito do Modelo de
Desenvolvimento Profissional (Lei n°111/2009 de 16 de setembro), e da pratica tutelada,
proposta pela Ordem para a certificacdo de competéncias e atribuicdo dos titulos
profissionais, a superviséo clinica consiste num processo formal de acompanhamento
da prética profissional por um supervisor certificado, que visa promover a tomada de

decisdo auténoma, valorizando a protecdo da pessoa e a seguranca dos cuidados,
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através de processos de reflexdo e andlise da pratica clinica. Tem por base a
certificacdo de competéncias profissionais ja regulamentadas pela Ordem e decorre em

contextos clinicos com idoneidade formativa, acreditados (OE, 2010).

O objetivo fundamental da supervisdo relaciona-se, assim, com o desenvolvimento
humano e profissional, hum contexto de formacdo de adultos, traduzido pelo
desenvolvimento das caracteristicas fisicas, psiquicas, cognitivas e sociais dos

formandos através de um processo de informacéo — reflexdo — acéo — reflexao.

As diversas perspetivas apresentadas transmitem a preocupacdo com a
responsabilidade profissional e a prote¢cdo dos utentes e dos proprios profissionais, o
gue contribui para aumentar a seguranca da pratica clinica e estimular a reflexdo sobre
a mesma, devendo ser vista como um incentivo para a autoavaliagédo e desenvolvimento

das capacidades analiticas e reflexivas.

Encontramos também na literatura duas designac6es cujos conceitos se sobrepdem ao

de supervisdo. Sao eles o Preceptorship e o Mentorship.

A origem do Preceptorship na enfermagem remonta & década de 1960, inicio da década
de 1970. O Preceptorship surge ja ndo em contexto de formagédo académica, mas sim
no contexto de exercicio profissional (Morrow, 1984 citado por Bain, 1996). Bain aponta
no sentido da integracdo efetiva dos enfermeiros recém-formados nos complexos
ambientes hospitalares, tentando diluir a diferenca entre teoria e pratica e garantir uma
gradual assuncao de responsabilidade, de forma segura para o profissional e para o
utente (Bain, 1996). Denota-se uma preocupac¢do com a integragdo dos profissionais,

mas também e simultaneamente com a seguranca e qualidade dos cuidados.

O Mentorship serd uma parte integrante do papel do enfermeiro qualificado que sustenta
a aprendizagem e o desenvolvimento. Atendendo a associagéo dos termos “supervisao”
e “supervisor”, a visdo hierarquica e de controlo que Ihe esta subjacente, alguns autores,
como Northcott, (2000) bem como Clay e Wade (2001 citados por OE, 2010) preferiram
substitui-los por conceitos alternativos como é o conceito de mentoring/mentor e de
tutoring/tutor. Os conceitos mentoring e tutoring surgem aplicados em muitos dominios,
e quase sempre convocam a ideia de acompanhamento e de orientacdo. No campo da
enfermagem, estes termos usam-se para descrever alguém que tem um papel de
modelo e influéncia no futuro profissional de enfermagem, ou no profissional em
formacdo. E considerado, por isso, uma figura de referéncia no local de trabalho
(Northcott, 2000).
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Em geral, o mentor é retratado como alguém que pode ser confidvel e esta disposto a
ajudar os outros no seu crescimento e desenvolvimento, auxilia um elemento na fase de
transicdo da experiéncia de aprendizagem, dando conselhos e apoio, bem como

compartilhando os seus valores e profissionalismo.

Os mentores sdo vistos, portanto, como estimulantes, promovendo e incentivando a
aprendizagem nas experiéncias do dia-a-dia e também podem orientar e ensinar. O tipo
e o nivel de orientacdo podem ser influenciados pelo ambiente de aprendizagem e pelo
nivel de competéncia a ser alcancado. De acordo com Clay e Wade (2001, citados por
OE, 2010) ser um mentor implica agir como um modelo, facilitando a aprendizagem e a
supervisao que é apropriada para a area do desempenho pratico.

Considerando a consonancia entre os conceitos de supervisao clinica, preceptorship e

mentoring, optamos, neste trabalho, por utilizar o conceito de superviséo clinica.

Concluindo, podemos dizer que a estratégia de supervisao clinica constitui, assim, uma
componente estruturante do processo que organiza e gere as atividades supervisivas
potenciadoras do desenvolvimento pessoal e profissional dos intervenientes. No
entanto, como vimos, ndo se pode falar numa estratégia Unica e valida para todos os
casos. Pode-se, sim, falar em diferentes estratégias que devem ser utilizadas em
diferentes combinagbes tendo em conta as caracteristicas dos intervenientes, 0s
objetivos que se pretendem alcancar e os condicionalismos e recursos inerentes a

situacao (Simdes & Garrido, 2007).

1.3.2. Modelos de superviséo clinica

A prética de supervisado configura-se em estilos, modelos e estratégias que retratam e
revelam a realidade do processo de supervisdo. Uma mesma estratégia pode néo ser
vélida para todos os casos. O sucesso esta na possibilidade da aplicagdo de varias
estratégias em diversas combinagBes possiveis, tendo em consideracdo as
caracteristicas dos intervenientes no processo de supervisdo, assim como 0s objetivos
que se pretendem atingir e ainda a presenca eventual de fatores condicionantes e os

recursos existentes na situacdo em questao.

De acordo com Harris (2002, p.142) “um modelo devera possuir um conjunto de praticas
claramente definido, de acordo com um plano previamente tracado e com objetivos que

sejam por natureza de supervisao”.

Em resposta as diferentes necessidades de desenvolvimento profissional dos
enfermeiros nos diferentes contextos de trabalho, constatou-se o surgimento de um

vasto numero de modelos. Assim, nos Gltimos vinte anos surgiram diversos modelos de
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supervisdo clinica em enfermagem, entre 0s quais se destacam os de Butterworth e
Faugier (1994), Hawkins e Shohet (1989), Nicklin (1997), Page e Wosket (1994), Proctor
(1986) e Rogers e Topping-Morris (1997) entre outros.

A diversidade dos modelos de superviséo clinica em enfermagem reflete a idéntica
diversidade das areas clinicas e da sua organizacdo (Butterworth, Bishop & Carson,
1996). A organizacao das praticas numa unidade de cuidados intensivos ou num centro
de saude é necessariamente diferente, o que naturalmente condicionard os modelos de

supervisdo clinica em enfermagem.

Marr, Steele e Hickman (2001) referem que os diferentes modelos se diferenciam pela
filosofia e pelos pressupostos em que assentam. Contudo, os modelos podem agrupar-

se em quatro grupos fundamentais:

» Modelos de funcéo (Page, Proctor e Woskett): descrevem a organizagéo das funcdes
da superviséo clinica, dando orientacao ao foco e contetdo das sessoes;

» Modelos de processo (Hawkins e Shohet, Holloway, Inskipp e Proctor): exploram as
necessidades das relagbes profissionais e das sessdes supervisivas e ajudam a
explicar as tarefas e as funcbes da supervisao;

* Modelos de relagdo supervisiva (Faugier e Frankham, Stoltenberg e Delworth):
centralizam-se na natureza da relagéo supervisiva;

= Modelos psicoterapéuticos (Freud, Rogers): enfatizam o modelo clinico da terapia

utilizada pelo supervisor.

Cottrell e Smith (2005) explicam a no¢do de modelo, enquanto mapa e estrutura a
percorrer, com finalidades e alvos de superviséo, o tipo de relacdo interpessoal a ser
adotada, o feedback (avaliagéo) e a continuagéo da sua sustentacdo. Um modelo tem
de procurar satisfazer as necessidades decorrentes da relacéo interpessoal, promover
feedback e suporte continuo, bem como garantir técnicas que permitam a avaliagdo do

processo e, consequentemente, a sua reformulacao periédica (Bond & Holland, 1998).

Para Faugier e Butterworth (1993, citados por Lyth, 2000), os modelos podem ser
divididos em trés tipos: aqueles cujo foco de atencéo é a relacao supervisiva, 0s que se

detém sobre as func¢des do supervisor e 0s que reforcam o processo de supervisao.

O modelo mais referido na literatura, € o modelo de Proctor (1986) — “The Supervision
Alliance Model”. Esta autora refere que a supervisao clinica compreende trés funcdes

estruturantes e interativas. S&o elas, a funcdo normativa, formativa e restaurativa.

A funcdo normativa refere-se ao conjunto de iniciativas destinadas a promover a

qualidade dos cuidados e a reducdo dos riscos. E um elemento de controlo de
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qualidade. Esta funcdo evidencia-se na funcdo administrativa da enfermeira chefe de
enfermagem e pelos responsaveis de servico pelo controlo que exercem para a
qualidade dos cuidados. A funcao formativa esta relacionada com o desenvolvimento
da compreensdo, habilidades e competéncias pessoais e profissionais. Esta funcdo
desenvolve-se com a reflexdo sobre os e nos momentos de trabalho que desencadeiam
tempos de ensino-aprendizagem, de entendimento e desenvolvimento de competéncias
nos enfermeiros prestadores de cuidados. A funcdo restaurativa define-se por apoiar
acoes e respostas do supervisado com o propésito de ndo s6 diminuir o stress, mas
também, para manter emoc¢des adequadas perante situacdes significativas. Esta fungéo
compreende 0 suporte necessario para que o supervisionado se adapte ao conjunto de

“pressdes” oriundas dos seus multiplos contextos envolventes.

Apesar destas funcgdes serem normalmente apresentadas como discretas e delimitadas,
na realidade da prética clinica elas parecem sobrepor-se, assumindo um carater
complementar como no seguinte exemplo: “(...) aconselhar o supervisado a refletir
numa particular intervencdo usada com o cliente, pode simultaneamente levar a

monitorizacao da sua prépria pratica” (Ooijen, 2003, p.26).

Este modelo pode facilmente ser integrado numa abordagem de desenvolvimento a
supervisdo. Neste caso pode haver uma enorme énfase na funcdo formativa se o
supervisado ainda estd em estagio ou se é recém-formado. Além disso, o
preenchimento destas trés fungdes ndo é s6 apenas responsabilidade do supervisor. O
modelo adere a um processo de dois sentidos, onde os intervenientes envolvidos

partilham responsabilidades.

A diversidade de modelos reflete o interesse da supervisao clinica, como um todo,
dentro da variedade e complexidade que caracterizam a pratica de enfermagem, a

organizacao dos cuidados e seguranca dos clientes.

Citando Pires (2004, p.58), “nenhum modelo é melhor do que o outro.” O modelo tem,
como proposito, fornecer referéncias objetivas para a tomada de decisdo em
determinado contexto. Mas, para se desenvolver todo um processo supervisivo, torna-
se fundamental que o supervisor conheca os diferentes modelos e o cenario onde

decorre 0 processo de supervisao.

Apesar de todos os modelos se intercetarem num universo comum, cada um deles
procura oferecer a sua visdo estratégica inserida num contexto histérico e cultural, todos
eles apresentam elementos pertinentes e validos para a supervisao, para a

aprendizagem e para o desenvolvimento.
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S6 mediante o conhecimento de todos os cenarios de supervisdo se podera fazer uma
analise critica e cuidadosa, e adequa-los estrategicamente, de modo a facilitar a

aprendizagem.

No que se refere aos modelos de supervisdo clinica, as alternativas sdo variadas,
contudo, Garrido (2004) refere um aspeto central relativamente a este aspeto, isto &,
devem ser os diversos atores do processo supervisivo que deverdo acordar o modelo
de supervisdo que melhor responda as suas necessidades. A chave para uma
supervisdo eficaz estda em compreender a diversidade de estilos de aprendizagem ou
comportamentos existentes e ser capaz de os ter em conta ao planear as estratégias de

ensino e de aprendizagem.

1.3.3. Tipos de supervisao

Existem varios tipos de Supervisao Clinica. A escolha da forma de supervisao clinica
depende de uma série de fatores, tais como: o tipo de area clinica, a cultura da
organizacao, os racios de pessoal e as necessidades do pessoal e de gestéo.

Segundo os autores consultados existem essencialmente dois tipos de supervisao:

» Supervisdo clinica individual, em que um supervisor clinico apresenta-se como
responsavel por um supervisado. A supervisao clinica individual é, provavelmente, o
formato mais comum em enfermagem (Duarri & Kendrick 1999, Jones & Bennett
1998).

= Supervisdo clinica de grupo e formatos triade, em que um supervisor clinico
geralmente fica responsavel pela supervisdo de dois supervisados ao usar um
formato triade (Feather & Bissell 1979; Sloan, White & Coit, 2000). Na supervisao de
grupo, um grupo de quatro a seis supervisados é orientado por um supervisor clinico.
(Arvidsson, Lofgren & Fridlund, 2001; Severinsson & Kamaker 1999).

Proctor (2000) indica que a supervisao de equipa pode facilitar o espirito de equipa, mas
também pode refletir, dentro da equipa, as tensdes do dia-a-dia e as diferentes
dinamicas interpessoais ndo resolvidas. Desta forma, a supervisdo clinica de equipa
pode ser vista como a forma mais estimulante de supervisdo clinica para o0s

supervisores.

Os fatores que influenciam a supervisdo de equipa sdo 0s seguintes: avancado
conhecimento da supervisao e confianga nos supervisores, compromisso e motivacao,
interacéo e relacbes de colaboracéo e os acordos da equipa de supervisdo. Os efeitos
positivos da supervisdo de equipa identificados pelos supervisores sdo: influéncia sobre

a interacéo e relagdes humanas na comunidade de trabalho, refor¢co da identidade
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profissional dos supervisados e o desenvolvimento de praticas multiprofissionais.

(Hyrkas, Appelgyist-Schmidlechner & Paunonen-limonen, 2002).

E fundamental que o processo de supervisdo se desenvolva no contexto de uma
visibilidade crescente das instituicdes de saude como “espacos de formacao reflexivos”
que se traduzem no reconhecimento de que os profissionais possuem a capacidade de
pensarem as suas praticas e reconstruirem o conhecimento a partir do seu campo de

acao (Alarcao & Tavares, 2007).

1.3.4. Papel e competéncias do supervisor clinico

Na literatura da area da salde, o supervisor tem o papel de medir e desenvolver
conhecimentos e habilidades de profissionais em inicio de carreira nos seus proprios
ambientes clinicos. Ele também deve estimular a aplicacdo da teoria na pratica,
desenvolvendo habilidades e ensinando o recém-formado a utilizar adequadamente o

tempo.

Ao supervisor é exigida a capacidade de saber adequar os meios, tendo em conta o fim
pretendido e o contexto especifico. Ou seja, devera ser alguém gue tenha como missao
facilitar o desenvolvimento e a aprendizagem do supervisado, promovendo e incitando

a capacidade de investigagéo, de reflexdo e de sentido critico.

Um supervisor é, assim, um lider capaz de promover, acompanhar, supervisionar e

monitorizar os varios projetos de forma sistematica.

Este facto atribui a supervisdo: a missdo de compreender e estimular o potencial de
cada um para o coletivo, a responsabilidade de participar na concecdo e
desenvolvimento de um projeto, o conhecimento da funcdo dos varios intervenientes e

a utilizacao de estratégias de dinamizagéo.

Segundo S&-Chaves (2000, p.104), a competéncia € definida como o “(...) ato de bem
fazer e de fazer bem (...)". Esta concegao espelha um desempenho eficaz e eficiente
adequado ao meio e as circunstancias em que se desenvolve a a¢éo, tendo em conta o
objetivo final da mesma e de todo o processo, sustentada por saberes cientificos e

profissionais.

O desenvolvimento das competéncias do supervisor resulta da interacdo e da relagao
entre saberes cientificos especificos, da comunicacdo de saberes onde se torna
imprescindivel englobar a relagdo empéatica e de entreajuda de modo a que o
supervisado seja parte ativa do processo, da dinamizacdo da aprendizagem

estimulando a criatividade, da inovacao e do espirito critico, dos valores éticos e socialis,
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do respeito por si e pelo outro, da tolerancia e honestidade, da recusa de preconceitos
ideolégicos, culturais ou sociais, do clima de partilha e cooperacdo e da avaliacédo e

autoavaliacdo (Fonseca, 2006).

A funcao do supervisor clinico em enfermagem consiste em sustentar a formacao e a
atividade profissional dos supervisados tendo em conta a prestacdo de cuidados de
gualidade ao cliente e, ainda, promover a mudanca positiva, educar, monitorizar,
recomendar, desafiar, pesquisar e desenvolver o espirito critico dos mesmos (Cottrell,
2000). De acordo com Garrido (2005), consiste em ajudar a controlar as dificuldades
gue este processo de acompanhamento comporta e possibilitar o desenvolvimento de

competéncias no sentido de uma maior qualidade no cuidar.

Simdes e Garrido (2007) identificaram as seguintes finalidades das estratégias
utilizadas pelos supervisores durante o ensino clinico, as quais poderao ser idénticas as

utilizadas pelos supervisores no decurso da integracdo de novos elementos:

Prestar atencdo — O supervisor exprime a sua atencgdo verbal e/ou ndo verbal face ao

gue é manifestado pelo supervisado;

Clarificar — O supervisor compreende o pensamento através de afirmacdes e/ou

interrogacoes;
Encorajar — O supervisor incentiva o raciocinio do supervisado em voz alta;

Servir de espelho — O supervisor faz uma sintese do que o supervisado expressa para

confirmar se entendeu bem;

Dar opinido; - O supervisor da a sua opinido e manifesta as suas ideias sobre o assunto

em gquestao

Ajudar a encontrar solug¢es para os problemas — O supervisor solicita propostas para

possiveis solugBes do problema;

Negociar — O supervisor desloca o foco das solugdes possiveis para as solugbes

provaveis;
Orientar — O supervisor determina o que o supervisado deve fazer e como deve fazer;

Estabelecer critérios — O supervisor estabelece planos de acéo e determina os limites

temporais para a sua execucgao;

Condicionar — O supervisor explicita as consequéncias do cumprimento ou

incumprimento das orientagdes dadas.

Graca Paula Gil Trindade
42


https://www.google.cv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiF68vL7K7XAhUDWRoKHUafChwQjRwIBw&url=http://focus-aha.eu/esenfc&psig=AOvVaw0c5uGghcAQinXvRhHoPkRQ&ust=1510225945101193

(] Relatério de Trabalho Projeto

Escola Superior de
Enfarmagam da Colmbra

Integracao de Novos Enfermeiros num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos

O supervisor ndo € aguele que apenas transmite saber, mas aquele que motiva, facilita

e estimula e que é conselheiro, orientador e companheiro, para além de ser

reconhecidamente competente e honesto na sua postura profissional (OE, 2009).
De acordo com Cottrell (2000), o supervisor tem que ter algumas caracteristicas:

Pericia — O reconhecimento pode ser informal através da habilidade, da experiéncia ou
da formacédo. O reconhecimento informal pode vir dos pares pois a pericia formal pode

ser transmitida pela confianca;

7

Experiéncia — O supervisor clinico em enfermagem € reconhecido como tendo a

profundidade da experiéncia no seu campo de especialidade;

Aceitabilidade — E de extrema importancia que o supervisor clinico seja aceite por

agueles que ele supervisiona;

Formacdo — E desejavel que todos os supervisores clinicos recebam formacgdo em
supervisao clinica no inicio da sua atividade supervisiva, bem como formacao continua.
A formacdo basica € considerada necesséaria, mas ndo suficiente para assegurar
elevada qualidade em supervisdo. A formacdo e experiéncia em supervisdo sdo

consideradas essenciais para ajudar a desenvolver competéncias supervisivas.

Em todo este processo sera importante, tal como defende a OE (2010), que o supervisor
tenha consciéncia também do seu papel de aprendente e da forma como este pode
contribuir para o seu desenvolvimento, quer enquanto enfermeiro, quer enguanto

supervisor.

De acordo com a OE (2010), o supervisor acompanha a pratica profissional do
supervisado, promove a tomada de decisdo e a gradual autonomia no exercicio,
valorizando sempre a protecdo da pessoa e a segurancga e exceléncia dos cuidados de
enfermagem. Esta pratica deve ser acompanhada de questionamento e reflexdo, deve
envolver supervisor e supervisado na analise da praxis (do supervisado) para que o seu
conteddo e eventuais problemas que possam surgir sejam trabalhados e deem origem
a hipoteses e solugbes que “experimentadas”, possam contribuir para um
aprofundamento e melhoria dos cuidados de enfermagem. Integrado num modelo de
desenvolvimento profissional proposto e regulamentado pela OE (2010, pp.18-19)

espera-se do supervisor clinico em enfermagem que:

- Tenha motivacdo e disponibilidade pessoal para ajudar outros no seu
desenvolvimento e aprendizagem e constituir-se hum recurso para apoio e

suporte;
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- Seja um modelo de exercicio profissional no quadro dos referenciais da

profissdo que conhece e domina;

- Demonstre competéncias na resolucdo de problemas, na tomada de deciséo,

delegacao e responsabilidade profissional,
- Seja perito clinico no ambito do exercicio profissional do EPT, ou DPT;
- Esteja motivado e envolvido na profissédo - sentido de pertenca profissional;

- Tenha sentido de responsabilidade em relagédo ao papel de supervisor que esta
a desempenhar, assente em no¢des bem claras sobre o potencial formador da
supervisdo e suas finalidades no Exercicio Profissional Tutelado (EPT) e
Desenvolvimento Profissional Tutelado (DPT) em Enfermagem;

- Tenha capacidade, sensibilidade e empatia, para reconhecer o Outro na sua
individualidade e compreender a sua problematica;

- Tenha conhecimentos sobre o processo, as estratégias e 0s instrumentos a

utilizar na superviséo clinica;

- Tenha a capacidade de seleccionar as melhores estratégias e adequa-las a
cada situacdo em particular - adequar o estilo de superviséo;

- Domine a metodologia do projeto;
- Seja flexivel, na gestéo das situa¢des, cumprindo os referenciais da profisséo;

- Tenha interesse e consiga analisar questfes de forma aprofundada e

abrangente;
- Consiga fazer a leitura e interpretacdo dos fendmenos na sua complexidade;
- Tenha sensibilidade para se aperceber dos problemas e das suas causas;

- Tenha capacidade de analisar, dissecar e conceptualizar os problemas e

hierarquizar as causas que lhe deram origem;
- Consiga situar e interpretar a acao no universo simbdlico do supervisado;

- Ajude a interpretar os fendbmenos a luz dos instrumentos reguladores da

profissao;

- Oriente o supervisado na adequacdo do seu projeto aos referenciais da

profissdo e ao desenvolvimento do programa formativo;

- Envolva e comprometa o supervisado no seu processo de aprendizagem e

mudanca;
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- Promova uma mudanca positiva, monitorizando, recomendando, desafiando,

pesquisando e desenvolvendo o espirito critico do supervisado;

- Acompanhe e problematize a pratica profissional do supervisado a luz dos

referenciais da profissao;
- Valorize o trabalho do supervisado;
- Dé ao supervisado feedback continuo e periddico do seu progresso;

- Garanta a autonomizacao gradual e segura do supervisado assistindo-o nesse

Processo,

- Tenha competéncias de comunicacao e de relagdo interpessoal, saiba: prestar
atencdo; escutar; compreender; comunicar verbal e nao-verbalmente;
parafrasear; interpretar; cooperar; questionar; manifestar uma atitude de

resposta adequada;

- Promova o espirito de colaboracdo num ambiente afetivo-relacional favoravel

entre supervisor e supervisado;

- Estabeleca uma comunicacéo eficaz a fim de perceber as opinides e os

sentimentos do supervisado e exprimir as suas proprias opiniées e sentimentos;

- Consiga dar suporte e promover segurancga, confianga, motivacdo e bem-estar

no supervisado;
- Facilite a socializagéo do supervisado ao seu novo papel profissional

(enfermeiro/enfermeiro especialista) e a equipe multiprofissional do contexto de

cuidados;

- Tenha consciéncia de que, no processo de Supervisédo Clinica, também ele se
encontra em aprendizagem e desenvolvimento profissional e no papel de

supervisor;

- Reconheca a cada momento o seu potencial e os seus limites enquanto
enfermeiro e enquanto supervisor clinico e tenha a capacidade de investir,

superar-se e pedir ajuda.

E possivel, de entre os atributos considerados, identificarmos aqueles que decorrem do
préprio dominio do “ser enfermeiro” ou seja, que se enquadram no dominio de
competéncia do enfermeiro de cuidados gerais e aqueles que poderemos enquadrar

num dominio especifico da supervisdo clinica. O supervisor clinico em enfermagem
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acresce assim ao seu patrimonio de competéncias profissionais de enfermeiro,

competéncias especificas do dominio da supervisao.

Muitos profissionais assumem o papel de supervisor clinico sem estarem conscientes
da responsabilidade que assumem e dos requisitos exigidos. Para Munson (2002), os
profissionais que assumem o papel de supervisor clinico deveriam possuir ou estarem
disponiveis para desenvolver certas caracteristicas como sejam: gostar de ensinar 0s
outros; ter paciéncia quando os outros nao entenderem; saber fazer sugestées indiretas;
saber planear efetivamente; ter uma atitude positiva quando esperam respostas a
guestbes e explicarem as agbes; saber discutir problemas organizacionais de modo
construtivo; saber tolerar quando outros cometem erros; saber criticar e aceitar criticas;

gostar de decidir e fazer; poder trabalhar em equipa e gerir efetivamente o processo.

E fundamental que o processo de supervisdo se desenvolva no contexto de uma
visibilidade crescente das instituicbes de saude como “espacos de formacao reflexivos”
gue se traduzem no reconhecimento de que os profissionais possuem a capacidade de
pensarem as suas praticas e reconstruirem o conhecimento a partir do seu campo de

acao (Alarcdo & Tavares, 2007).

Em jeito de resumo, poderemos dizer que supervisor € alguém que estd em contexto de
acao profissional e ajuda o supervisado a analisar a sua pratica. A consecucao deste

papel requer o cumprimento de um perfil e o desejo de querer ser supervisor.

O enfermeiro da pratica clinica, que assume ser supervisor, deve ser uma pessoa bem
formada, manifestando atitudes adequadas para aqueles com quem contacta no

processo ensino/aprendizagem (Carvalhal, 2003).

De um modo geral, verifica-se que os autores citados consideram as competéncias

interpessoais como fundamentais para 0 sucesso do processo Supervisivo.

Para o desempenho de um nimero tao variado de papéis, entende-se que 0 supervisor
tenha de possuir um ndamero alargado de caracteristicas, que lhe permitam

desempenhar eficaz e eficientemente o seu papel.

O supervisor clinico €, portanto, um personagem fulcral, um estratega, que de forma
competente e orientada, ajuda o supervisado a tornar-se um elemento dindmico
comprometido com o seu proprio processo de aprendizagem, ajudando-o a aprender a
gerir as emocodes, a saber utiliza-las, promovendo a justica e a integridade em todo o

Processo.
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1.4. VIVENCIAS NO PROCESSO DE INTEGRACAO

No nosso caso em particular, o ambiente de cuidados intensivos, determinado pela
complexa tecnologia, é facilmente marcado e dirigido para a monitorizacdo e tratamento
das alteracbes que ameacam a vida. Por essa razdo, a atencao foca-se, muitas vezes,
na tecnologia e nos tratamentos necessarios com 0 objetivo de manter a estabilidade
fisiologica do doente, despistando precocemente minimas altera¢des na sua condicéo,
suscetiveis de causar um agravamento clinico. Sendo este o foco, ndo podemos
descurar os aspetos de ordem pessoal e emocional que estdo presentes em todos os
profissionais que aqui trabalham e que determinam um bom ou mau desempenho de

acordo com o0 modo como sé&o geridos.

Um enfermeiro recém-chegado a um servi¢o, por mais competente que seja, necessita
de uma formacgéo inicial que o integre e o ajude a estabelecer uma relagdo adequada
com o0s restantes profissionais; necessita, ainda, de uma clarificacdo das
responsabilidades do posto de trabalho e a formacdo pratica nas habilidades

necessarias.

Foram ja apontadas as vantagens de uma boa integracéo para a instituicdo. Trata-se
agora de analisar as vantagens para os enfermeiros recém-chegados. Kurcgant (1991)
refere como vantagens de uma boa integracdo para o enfermeiro: a diminuicdo do
stress, frustracdo e conflito; o0 aumento da autoconfianca, do autodesenvolvimento, da

satisfacdo no trabalho executado e das necessidades pessoais.

O processo inicial de integracdo e a adapta¢do a um novo servigo ou o inicio da atividade
profissional estdo frequentemente associados a experiéncias de stress e inseguranca,
relacionados com as novas atividades que precisam de ser desenvolvidas,
conhecimentos que ainda precisam de ser aprofundados, o trabalhar com pessoas
desconhecidas que, por vezes, adotam posturas intimidantes de avaliacdo, procurando
mesmo falhas no planeamento e execucao das atividades do elemento recém-admitido
(Silva, 2010).

Também Bastos (2001) sugere que durante o processo de integracdo surgem
sentimentos de inseguranca, ansiedade, angustia, incompeténcia e medo, relacionados

com a falta de experiéncia profissional e lacunas durante a sua formagao profissional.

Os medos surgem pelas condicbes de inseguranca geradas pela novidade, pela
incerteza e pelo tempo insuficiente para pensar a experiéncia. O medo de errar trabalha

a consciéncia sécio moral do profissional recém-admitido, e se, por um lado, € uma
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situacdo geradora de stress, por outro, € uma transacdo estimulante da consciéncia

ética de nao fazer mal (Fernandes, 2004).

O sentimento de inseguranga € comum aos profissionais que se encontram em processo

de integracdo, tal como relatado no estudo de Silvestre (2012).

A ansiedade caracteriza-se como um estado de tensdo para agir. H4 uma relacéo
intrinseca entre ansiedade e os medos: o0 medo de agir, 0 medo de desconhecer a forma
de realizar a atividade (Fernandes, 2004). O mesmo autor refere que a ansiedade
aumenta quando alguém esta a observar a execucdo das atividades; quando se
desconhecem as rotinas e protocolos no decorrer da integracdo e se esta incerto
relativamente a correcédo da forma de fazer desta ou daquela atividade.

De facto, o processo de integracdo € um periodo de adaptacao a um novo servigo ou
mesmo o inicio da atividade profissional ao qual esta associado um conjunto de
vivéncias, entre as quais, medo, desorientacdo, inseguranca, ansiedade e stress,
relacionados sobretudo, com as exigéncias da profissdo e as competéncias que o

individuo possui para fazer face as mesmas.

Para que as vivéncias dos enfermeiros possam resultar em crescimento pessoal e
profissional os sentimentos negativos necessitam de ser ultrapassados, através da

implementacao de estratégias facilitadoras do processo de integragéo.

1.5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM

A enfermagem relaciona competéncia, exercicio profissional e contexto. A inovacao
tecnoldgica e as alteragbes na organizagdo do trabalho fazem emergir as novas linhas
de pensamento. Os enfermeiros séo atores do processo de mudanca e 0s contextos de

trabalho sdo um imperativo ao desenvolvimento de competéncias.

Competéncia refere-se a capacidade de um individuo demonstrar habilidade, de
compreender e fazer determinadas tarefas de forma adequada, eficaz e coerente com
as expectativas de uma pessoa qualificada pela educacéo e formacédo numa profissdo
ou especialidade. Segundo Alarcdo (2001, p.54) “a competéncia é concebida como
sendo um conjunto de conhecimentos, capacidades, comportamentos, intengoes,
motivos e atitudes que se revela no correto desempenho em situacao real”’. Ou seja, “a

competéncia ndo se vé; presume-se.”

Podemos considerar que o0 contexto € determinante no desenvolvimento de
competéncias, sendo a cultura do servigo, nas diferentes dimensdes, um fator bastante

importante.
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Vamos abordar questdes relativas ao desenvolvimento profissional em enfermagem e a
aguisicdo de competéncias de acordo com Benner, tendo por base o modelo de

aquisicdo de pericia de Dreyfus.

1.5.1. Desenvolvimento profissional em enfermagem

A exceléncia na enfermagem passa por promover e estimular a qualidade e o
desenvolvimento das préaticas dos enfermeiros, alicercado numa atitude critica e
reflexiva por parte dos mesmos. Aos novos profissionais ja ndo € so exigido o tradicional
conjunto de saberes e de competéncias a nivel das habilidades, destreza, seguranca,
atitudes ou conhecimentos. Exige-se a capacidade de contribuir para o desenvolvimento
da profissdo e de trabalhar os fundamentos da mesma, tornando-os mais solidos e
consistentes. Além disso, requer a disponibilidade para a aprendizagem ao longo da
vida, a motivagéo para a autoavaliacédo e a formulagédo de contributos para a ciéncia de
enfermagem (Serrano, 2008).

Ao longo do tempo e da evolugdo da Enfermagem enquanto profissdo, a autonomia
profissional tem, de acordo com a mesma autora, sido um tema de extrema importancia
no que diz respeito, a compreensdo da profissdo, a definicdo dos seus desafios e
objetivos, ao modo como os profissionais de enfermagem se relacionam e se

apresentam as equipas multidisciplinares e a sociedade em geral.

Para Nunes (2003), o grande marco que conduz a passagem da enfermagem em
Portugal a profisséo foi a criagcdo do curso de enfermagem. A mesma autora considera
como consagracdo maxima de autonomia na profisséo, a ultima década do século XX,
pela publicacdo do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e

pelos estatutos da OE, incluindo o CAdigo Deontolégico do Enfermeiro.

A regulamentacé&o do exercicio profissional da enfermagem, correspondeu também aos
principios decorrentes da Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de agosto) e,
designadamente, aos consignados na alinea c) da base XIV, no n.° 1 da base XV e no
n.° 2 da base XL da mesma lei (Decreto Lei n° 161/96 de 4 de setembro, pontos 2,3 € 4

do preambulo).

Em 21 de abril foi publicado em Diario da Republica, o Decreto-Lei n® 104/98, documento
gue permitiu a criacdo da Ordem dos Enfermeiros, responsavel pela regulamentacéo e
disciplina da pratica dos enfermeiros. Esse decreto contemplou, em anexo, o Estatuto
da OE, documento que integra o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro. A regulacéo

profissional, pelos poderes que, através da Ordem, foram devolvidos a profisséo,

Graca Paula Gil Trindade
49


https://www.google.cv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiF68vL7K7XAhUDWRoKHUafChwQjRwIBw&url=http://focus-aha.eu/esenfc&psig=AOvVaw0c5uGghcAQinXvRhHoPkRQ&ust=1510225945101193

() Relatério de Trabalho Projeto
, Integracao de Novos Enfermeiros num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos

Enfarmagam da Colmbra

constituiu-se como pilar do desenvolvimento da enfermagem e instrumento de

promocao da qualidade dos cuidados.

O primeiro documento visa regulamentar a profissdo, “clarificando conceitos,
intervencdes e funcbes, bem como regras basicas relacionadas com os direitos e
deveres dos enfermeiros” (Ribeiro, 2009, p. 34). O REPE apresenta as intervencoes
auténomas de enfermagem, realizadas sob Unica e livre responsabilidade do
enfermeiro, que decorrem da elaboracdo de diagnosticos de enfermagem, bem como
as intervencbes interdependentes, “desenvolvidas em colaboragdo com outros
profissionais de salde, no sentido de prescri¢éo, planos de agdo conjunta ou protocolos”
(Ribeiro, 2009, p. 34).

O Cddigo Deontolégico do Enfermeiro € um enunciado dos deveres profissionais,
constituindo-se também como uma marca da autonomia da profissao, pois foram “os
enfermeiros que decidiram acerca deles. (...). A autonomia da profissdo esta consagrada
em instrumentos com forma juridica e ndo existe maior autonomia do que (...) a

capacidade de determinar-se por leis proprias” (Ribeiro, 2009, pp. 34-35).

Através da OE, o Estado confere aos enfermeiros os poderes, que antes detinha, de
regulamentacdo e controlo do exercicio profissional, aspetos éticos, deontologicos e
disciplinares. Segundo as competéncias que detém em matéria de politica de salde,
formacgéo e controlo do exercicio e da qualidade dos cuidados de enfermagem, a OE é
uma associag¢do fundamental, imprescindivel e incontornavel para o desenvolvimento

da enfermagem.

Para D’Espiney (2003, p.182), “A pratica profissional dos enfermeiros é indissociavel da
forma como esta organizado o seu trabalho”. E neste esquema funcional, que se podem
verificar algumas das dificuldades que os enfermeiros tém em aplicar, no quotidiano, os
conhecimentos adquiridos ao longo da sua formacao, levando por vezes a frustracao e

baixa qualidade de cuidados prestados.

Parece-nos hoje consensual afirmar-se que o papel dos enfermeiros tem uma
importancia decisiva nos processos de transformacéo das organizacdes de salde e de
desenvolvimento do sistema de prestacao de cuidados a populacao. Neste sentido, tem
toda a pertinéncia problematizar e equacionar os seus processos de transformacédo da
socializacdo profissional, nos diversos contextos em que estes decorrem; mesmo 0S
processos de integracdo profissional, enquanto espacos de desenvolvimento

profissional rumo ao desenvolvimento de competéncias.
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1.5.2. Aquisicdo de competéncias de acordo com Benner tendo por base o

modelo de aquisicdo de pericia de Dreyfus

Face a nossa condicao de enfermeiros que cuidam de criancas e jovens, a problematica
em estudo e ao projeto de intervengcdo no servigo que pretendemos construir, 0 modelo

de Benner enquadra-se harmoniosamente neste estudo.

Benner (2001), através do seu trabalho “De iniciado a perito: Exceléncia e Poder na
Pratica de Enfermagem”, estudou a aprendizagem experiencial na pratica de
enfermagem, examinou a aquisi¢cdo de competéncias baseada na aprendizagem clinica
e o conhecimento articulado que esté inerente a préatica de enfermagem. Esta autora
enfatiza a experiéncia profissional e considera que o conhecimento préatico € adquirido

com o tempo e com a aprendizagem experiencial.

Benner (2001) desenvolveu um modelo de aquisicdo de competéncias tendo por base
0 Modelo de Aquisicdo de Pericia de Dreyfus, identificando cinco niveis de
competéncias na préatica clinica de enfermagem; iniciado, iniciado avancado,

competente, proficiente e perito.

Tendo em conta o que é referido por Benner (2001), a aquisicdo de competéncias faz-

se seguindo uma logica, que a autora organizou por estadios.

Estadio 1, o iniciado ndo tem nenhuma experiéncia das situacdes com que é
confrontado na pratica. Os conhecimentos, os principios e as normas de atuagéo
resultam do seu percurso enquanto estudante. Tem dificuldade em se integrar, cumpre
normas e centra-se nas regras, nao conseguindo estabelecer prioridades. Age

independentemente do contexto;

Estadio 2, o iniciado avancado possui um comportamento considerado aceitavel uma
vez que ja foi confrontado com situagdes reais, das quais identifica fatores significativos
das experiéncias pela repeticdo, embora faca uma leitura parcial do meio onde escapam

pormenores. Tem dificuldade em dar prioridades.

Estadio 3, o enfermeiro competente trabalha no mesmo servigo ha dois ou trés anos. As
suas intervengdes sdo desenvolvidas de acordo com os objetivos que pretende atingir
a meédio e longo prazo. Planeia as interven¢des fazendo uma andlise consciente das
situacBes com que se depara, determinando algumas prioridades. No entanto, ainda
ndo desenvolveu a flexibilidade e a velocidade de decisédo e acdo que certas situacdes

exigem.
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Estadio 4, o proficiente perceciona as situacdes na sua globalidade e ndo de forma
fragmentada, as suas acfes sdo guiadas por maximas. O enfermeiro proficiente pela
sua experiéncia tem capacidade de reconhecer as situacdes no seu todo, ou seja, quais
0s acontecimentos tipicos a acontecer numa determinada situacdo. Esta compreensao
melhora o seu processo de decisdo. No entanto, perante uma situacdo mais complexa

ou nova este ndo esta apto para descrever ou explicar aspetos mais complexos.

Estadio 5, o perito tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada
situacdo no seu todo, de forma global. Nao se rege por protocolos, regras, maximas ou
diretrizes. Focaliza-se no aspeto predominante do problema em detrimento de aspetos
menos relevantes. E um profissional flexivel e com um nivel elevado de adaptabilidade,
agindo rapidamente e em conformidade com a situacdo/a¢édo. Reconhecer o enfermeiro
perito néo é dificil pela sua postura ou forma de gerir situacfes complexas de maneira

notavel. O reconhecimento € visivel pelos outros profissionais e pelos doentes.

De acordo com Benner (2001), o enfermeiro especialista deve possuir conhecimentos
técnicos, ser capaz de tomar decisbes, comunicar eficazmente, ser flexivel, responsavel
e criativo, ter espirito critico e de iniciativa e ter uma conduta ética e deontolégica. Este

percurso é construido ao longo da sua vida profissional.

Ainda segundo esta autora, no processo de adquisicdo de competéncias € necessario
refletir nas aprendizagens que a pratica (know-how) nos oferece, coligando os saberes

da prética a teoria (conhecimento cognitivo) sem descurar o comportamento ético.

Com base no exposto, conclui-se que o conhecimento, a pratica e o saber fazer, a
autonomia profissional e as demais competéncias do enfermeiro vao se construindo ao
longo do tempo e da experiéncia profissional, sendo que a fase de integracdo parece

ser de grande relevancia.
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2. METODOLOGIA

O projeto de intervencao no servico decorreu segundo a metodologia de projeto. Esta
metodologia de investigacdo procurou identificar no servico de cuidados intensivos
pediatricos, um problema ou oportunidade, no &mbito da enfermagem de saude infantil
e pediatria, sendo este o ponto de partida para o planeamento e execucdo do referido
projeto.

Existe consonancia entre os autores sobre o objetivo de utilizacdo desta metodologia.

Para Ruivo et al. (2010) a metodologia de projeto tem como objetivo primordial a
resolucdo de problemas e esta orientada para a pratica. E um conjunto de
procedimentos e de técnicas utilizados para compreender aspetos da realidade social,
com a capacidade de prever e orientar o percurso a percorrer para a concretizagdo do
projeto. Por sua vez o projeto € considerado um plano de trabalho para resolver um
problema onde o0s seus intervenientes estejam implicados. A metodologia de projeto é
mais do que a investigagdo sobre uma determinada problemética, € também uma
tentativa de intervencao sobre esse mesmo problema aproximando-se da investigacao—

acao (Ruivo et al., 2010).

Tal como a investigacdo-agdo, a metodologia de projeto age sobre um determinado
problema com a finalidade de melhorar o desempenho. Ha o estudo do contexto onde
se desenvolve a pratica, com a finalidade de identificar os problemas ou areas que
necessitam de intervencdo. Segue-se uma fase de procura de possiveis solugbes a
desenvolver no contexto do problema e finalmente a sua implementacéo na pratica. O
objetivo é conseguir solucdes relevantes e aplicaveis em contextos especificos da

pratica profissional (Streubert & Carpenter, 2002).

De acordo com Ruivo et al. (2010), a metodologia de projeto baseia-se na investigacao
centrada num problema real identificado e na resolu¢do desse mesmo problema através

da implementagéo de estratégias e intervencdes eficazes.

A utilizacao desta metodologia de trabalho, pela sua aproximacéo a realidade, permite
a quem investiga compreender de forma mais profunda o contexto onde se insere,
traduzindo-se por uma planificagdo e implementagédo mais direcionada para a realidade,
produzindo conhecimento para as pessoas e com as pessoas implicadas com a pratica.

Esta metodologia enquanto forma de resolugéo de problemas, deve implicar a
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populagéo alvo da intervencéo, que pode ser conseguida através da auscultacdo das
pessoas nas diferentes etapas. Esta aproximacéo a populacao determina a direcao das
aclOes a serem desenvolvidas. Ha espaco para a mudanca e para a adaptacao aos
diferentes contextos da realidade, tornando um processo dindmico, que se adapta as

necessidades ao longo do processo (Ruivo et al., 2010).
A metodologia de projeto e de acordo com 0s mesmos autores é:

» [ntencional, porque desenvolve atividades para alcancar um produto final em funcéo

de objetivos pré-estabelecidos;

= Pressupde iniciativa e autonomia, demonstrada pela capacidade de elaborar e por
em marcha um projeto e pela necessidade de tomar decisoes;

= Auténtico, porque tem origem num problema concreto;
= Complexo e incerto, pelo qual necessita de planeamento;

» Faseado e prolongado, pois decorre ao longo de um tempo determinado percorrendo
diversas fases.

\

Terminamos esta breve abordagem a metodologia de projeto considerando os
ensinamentos de Isabel Guerra, (citada por Ruivo et al., 2010, p.3), que diz “A
Metodologia de Projeto € um conjunto de operagfes explicitas que permitem produzir
uma representacao antecipada e finalizante de um processo de transformacéo do real”,
capaz de prever a mudanca e orientada para a resolucdo de problemas. Prosseguimos

com a identificacdo do problema.

2.1. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

A definicdo do problema marca o inicio de uma investigagéo.
Almeida e Freire (2007, citados por Cordeiro, 2013) referem que o

problema se caracteriza por identificar e descrever, apreciar a pertinéncia e
precisar o objetivo. O problema deve ser concreto e real, estar formulado de
forma clara e percetivel, reunir condicbes para o estudo e ser tanto

operacionalizavel, como relevante para a teoria e/ou pratica. (p. 39)

O projeto devera ser sustentavel e proporcionar beneficios a longo prazo, perdurando
apos o seu fim. Essa condicdo apenas serd alcancavel se as necessidades da
populacédo forem satisfeitas, com a resolucdo dos problemas ou a sua minimizacgéao,

sendo que esta premissa apenas sera cumprida quando o projeto assenta numa boa
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colheita de informacdo, sendo para tal fundamental a utilizacdo de instrumentos

devidamente adaptados a situacéo (Ruivo et al., 2010).

No contexto estudado, identificou-se como problema, a inexisténcia de um programa de

integracdo de novos enfermeiros num servico de cuidados intensivos pediatricos.

O Procedimento Especifico (PE) 73.00 atualmente em vigor (Anexo Il) sobre a
integracdo de profissionais, dirige o seu contetdo tanto a enfermeiros, como a médicos,
no entanto, ao analisarmos o corpo do documento verifica-se que as orientacdes do
procedimento se dirigem sobretudo aos médicos. Este documento revela-se também
pouco esclarecedor no que diz respeito as fun¢gbes do enfermeiro em cada uma das

diferentes vertentes da enfermagem de saude infantil e pediatria.

Na sequéncia deste problema, pretendemos elaborar o referido programa de integracao
na expetativa de criar um documento que seja uma ferramenta facilitadora quer para os

enfermeiros supervisores clinicos da integracdo quer para os enfermeiros a integrar.

O problema identificado pode ter implicacbes a diversos niveis, para a propria
instituicdo, para o novo elemento do servico e para a crianca/jovem e pais. Para a
propria instituicao, pelo eventual comprometimento da qualidade assistencial. Para o
novo elemento porque € importante ter satisfeitas todas as suas necessidades de
aprendizagem, adquirindo competéncias para lidar com a especificidade e
complexidade do servico e a ndo satisfacdo destas necessidades pode conduzir & sua
frustracdo e consequente ndo adaptacado. Por fim, para a crianga/jovem e pais porque é
importante ser cuidado por enfermeiros qualificados e com os conhecimentos tedrico-
praticos indispensaveis as exigéncias de uma situacao critica necessitando de cuidados

intensivos pediatricos.

Pretendemos também, com este documento, dar contributos para a cultura de
seguranca do doente. Este € um passo vital para o sucesso e adesao dos profissionais,
nomeadamente os enfermeiros recém-chegados, sendo essencial que as unidades de
saude procedam a avaliacdo da cultura de seguranca dos profissionais, celebrem os
sucessos na melhoria da seguranca do doente e promovam uma postura de abertura e

honestidade quando algo nao corre bem.

A identificacdo do problema resultou da observacdo direta enquanto enfermeira que
integra novos colegas no servico e através de conversa informal com a senhora
enfermeira chefe e com alguns elementos de referéncia do servigo, destes destacam-
se 0s enfermeiros que integram novos elementos no servigo. Todos sustentaram a

problematica como real e o projeto como necessario.
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2.2. JUSTIFICACAO

A pertinéncia deste estudo reside no pressuposto de que, tal como é referido na
literatura, a integracdo de novos profissionais de enfermagem pode representar um
papel importante no desenvolvimento profissional de habilidades e competéncias, no

crescimento e autonomia.

Neste contexto, a escolha do tema sobre o qual nos propusemos realizar este relatério
de trabalho projeto prende-se com alguma motivacdo de indole pessoal, que esta
intimamente relacionada com todo um percurso profissional que nos presenteou com a
possibilidade de sermos elementos que integram novos colegas no servigo, 0 que nos
tem proporcionado vivéncias impares. Por outro lado, apos conversa informal com a
enfermeira chefe, constatamos que no contexto do processo de acreditagdo do servico
este € um aspeto de grande importancia e que falta pér em prética, assim, uma vez
realizado dariamos cumprimento a um dos requisitos exigidos pelo processo de

acreditacao.

Deste modo, a criagdo de um programa de integracdo para novos enfermeiros em
cuidados intensivos pediatricos, inovador no servico, possibilitard uma clarificagdo da
intervencdo de todos os intervenientes no processo, de forma a facilitar a integracao
destes enfermeiros, a melhorar as suas praticas e a uniformizar procedimentos de
atuacao, funcionando como elemento estruturante e orientador do periodo em causa,

tendo em vista a exceléncia do cuidar e a seguranca do doente.

Assim, tendo em conta o que foi dito anteriormente, aspiramos contribuir para a
gualidade pretendida na gestéo dos cuidados e nos indicadores de qualidade relativos

a prestagéo de cuidados de enfermagem a crianga, jovem e pais.

O envolvimento da enfermeira chefe foi decisivo em todo o processo de decisdo e
construcao do projeto de interveng&o no servigo pelo seu apoio, incentivo e contributos

gue amavelmente se dispds a proporcionar.

2.3. OBJETIVOS

Apos ter sido delimitada a area de estudo e efetuada a identificagcdo do problema, foi
chegada a altura de compreender onde queremos chegar com a enunciacdo dos

objetivos para o estudo.

Os objetivos indicam quais os resultados que se pretendem atingir podem também ser
apresentados como “representacdes antecipadoras centradas na acdo a realizar’

(Barbier, 1996 citado por Ruivo et al., 2010, p.18). Para planificar € necessario ter uma
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imagem clara dos objetivos, pois de outra forma teriamos uma planificacdo cega, sem

um sentido orientador (Ruivo et al., 2010).

Os objetivos séo expressos a dois niveis, no geral, onde é indicado o trabalho que deve
estar realizado no final e os especificos, que expressam as tarefas parcelares a serem

alcancadas ao longo do projeto. (M&o de Ferro, 1999 citado por Ruivo et al., 2010).

Dentro deste contexto foi definido como objetivo geral: construir e planear a
implementacdo e avaliacdo de um programa de integracdo de novos enfermeiros no

servigo de cuidados intensivos pediatricos.

A fim de que esse programa tivesse em conta a experiéncia dos enfermeiros
supervisores clinicos da integracdo, bem como a dos enfermeiros que foram
recentemente integrados, foi realizado um percurso investigativo cujos objetivos
especificos foram: Identificar as perspetivas dos enfermeiros que realizam a supervisao
da integracdo no servico de cuidados intensivos pediatricos, sobre o processo de
integracgéo, resultados esperados, dificuldades e sugestdes de melhoria e Identificar as
perspetivas dos enfermeiros recém-admitidos no servico de cuidados intensivos
pediatricos sobre o processo de integracdo, resultados esperados, dificuldades e

sugestdes de melhoria.

2.4. ETAPAS DO PROJETO

Neste trabalho de projeto, apés a identificagdo do problema, e definigdo dos objetivos,
procedeu-se a realizagdo de pesquisa bibliografica relacionada com a problemética da
integracdo e com os diferentes conceitos a esta associados. S6 com o devido aporte
tedrico é possivel contribuir para a melhoria do processo de integracéo dos enfermeiros
no servigco. Seguiu-se a elaboracdo de uma fundamentacdo tedrica baseada na
pesquisa realizada, com vista a aquisicdo de conhecimentos relacionados com a

problematica do processo de integracdo de enfermeiros.

A metodologia de projeto pressupbe as seguintes fases: diagnostico da situacao,
planeamento, execucdo, avaliacdo e a divulgacdo dos resultados (Ruivo et al., 2010),

gue passamos a descrever.

2.4.1. Diagnostico da situagao

O diagnostico da situacao serviu de base a elaboracao do programa de integracéo e foi
efetuado a partir de trés fontes:

= A caracterizagdo do servico e instituicdo para melhor conhecermos o contexto onde

decorre o estudo;
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= A andlise reflexiva das praticas, a luz dos referenciais de competéncias dos
enfermeiros definidas pela OE, o que permitiu perceber o que de facto se faz no
servico nas mais diferentes areas, permitindo a adequacdo do programa de
integracdo ao referido contexto;

= As entrevistas realizadas aos enfermeiros recentemente integrados e aos
enfermeiros supervisores clinicos da integracdo no servico, para obter as suas
perspetivas, com vista quer a validacdo da pertinéncia do tema, quer a identificacéo
das reais dificuldades/necessidades sentidas pelos mesmos. Por se tratar de um
componente investigativo, com objetivos e métodos especificos, este processo sera
aqui detalhado.

2.4.1.1 Perspetivas dos enfermeiros

Para dar resposta aos objetivos atras enunciados realizamos um estudo descritivo de
abordagem qualitativa.

Participantes

Importa referir que, face aos objetivos do projeto, a selecao dos participantes conduziu-
nos a tomada de algumas decis6es. Tomamos como informantes na nossa pesquisa
enfermeiros do servigo de cuidados intensivos pediatricos. A amostra do estudo € uma
amostra nao probabilistica em que foram selecionados por conveniéncia aqueles que
foram considerados privilegiados para a investigacdo. A mesma foi constituida por nove
enfermeiros. Cinco enfermeiros supervisores clinicos da integracdo — apesar de,
atualmente, serem sete 0s enfermeiros que desempenham esse papel, um elemento
nao se mostrou disponivel e o outro é a autora deste trabalho - e quatro enfermeiros

recentemente integrados, todos os enfermeiros que entraram nos Ultimos cinco anos.

Procedimento de recolha da informacéo

Os enfermeiros foram contactados de forma informal. Foi explicada a finalidade e os
objetivos do projeto e 0 modo como iria decorrer a entrevista, foram ainda questionados

sobre a sua disponibilidade em participar e foi obtido o consentimento.
Assim, optdmos pela entrevista como instrumento de colheita de dados.

A entrevista surge definida como um método de recolha de informacédo através de
conversas orais com o fim de obter informacgdes sobre factos ou representacdes, cujo
interesse é analisado na perspetiva do objetivo da recolha de dados (Ketele & Roegiers,
1999).
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Por sua vez, Ketele e Roegiers (1999) apresentam-nos a ideia de entrevista
semiestruturada, como aquela onde o entrevistador tem previstas algumas questdes
para lancar como ponto de referéncia. Apresenta duas grandes vantagens: reflete
melhor as representacdes sobre um fendbmeno, pois permitem liberdade de expresséo
ao entrevistado e permite poupar tempo, face a uma técnica ndo estruturada, pois

permite colocar o foco nos assuntos pertinentes.

As entrevistas enquadraram-se numa perspetiva exploratéria do problema, onde através
da analise do conteldo das respostas as entrevistas, procuramos ultrapassar a
incerteza, confirmar a validade da informacdo contida e perceber se esta era
generalizavel. Por outro lado, procuramos enriquecer a leitura com a descoberta de
contetdos pertinentes na mensagem, que uma leitura mais imediata possa ter deixado

passar em claro (Bardin, 1995).

Procuramos realizar entrevistas semiestruturadas no sentido de perceber as perspetivas
dos enfermeiros e ser fiel ao que foi definido nos objetivos. Tendo em conta o contexto
tedrico e também a experiéncia profissional do investigador, construiu-se um conjunto

de questdes orientadoras para a entrevista (Apéndice ).
Foram elaborados dois guies diferentes, um para cada grupo.

Assim, os guifes para as entrevistas foram elaborados no sentido de obter informagé&o

sobre:
= A forma de organizacao atual do processo de integracéo;

= Os objetivos que os intervenientes no processo consideram importante atingir no

periodo de integracao;
= O que se espera conseguir no final do periodo de integracao;
= O tempo que consideram que deve durar o periodo de integracao;
= Quais 0s materiais de apoio que existem e quais 0s que utilizam;
= A existéncia de aspetos que podem ser melhorados no processo de integracao;
= As dificuldades mais comuns durante os periodos de integracao.

As entrevistas tiveram lugar numa sala reservada. A escolha deste local teve por
objetivo proporcionar condicdes fisicas e relacionais adequadas a realizacéo eficaz da
entrevista. Esta sala proporciona um ambiente calmo e reservado por ser um local fora
do servico, livre de interrupgdes, de ruidos, de passagem de estranhos ou presencas

inoportunas que perturbem a concentragdo dos interlocutores.
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Na preparacao das entrevistas procurou-se dispor o equipamento de forma a facilitar a
comunicacdao, tendo o cuidado de nos apresentarmos adequadamente cumprindo as
regras sociais de cortesia, vestir roupa adequada e discreta e apresentando uma
postura cordial, de modo a facilitar a interacdo com o entrevistado. O investigador
procurou demonstrar ao longo da entrevista respeito pelo entrevistado, comparecendo

a hora marcada e agradecendo ao entrevistado a concessao da entrevista.

As entrevistas decorreram no periodo compreendido entre maio e junho de 2019 (ap6s
autorizacdo verbal da enfermeira chefe e diretora do servigo e formalmente a 19 de
margo de 2019). A duracdo média de cada entrevista foi de trinta minutos e foram
realizadas pelo investigador face a face.

As entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas verbatim apos os

consentimentos pedidos e assumidos como necessarios.

Andlise dos dados

Para analisar os dados recolhidos numa entrevista é essencial o recurso a analise de
conteudo. Trata-se de medir a frequéncia, a ordem ou a intensidade de certas palavras,
de certas frases ou expressdes ou de certos factos e acontecimentos (Fortin, 2009).

A andlise de conteldo desenvolve-se em trés momentos cronolégicos: a pré-analise; a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados, através da inferéncia e da

interpretacdo (Bardin, 2014).

A pré-andlise consiste na fase de organizagéo propriamente dita, correspondendo a um
periodo de intuiges, tendo como objetivo sistematizar as ideias iniciais, com o intuito

de construir um plano de analise.

A fase de exploragdo consiste num conjunto de procedimentos que podem ser
desenvolvidos manualmente ou através de recurso a aplicativos informaticos. E uma
fase longa e fastidiosa e traduz-se fundamentalmente em operag¢des de codificagédo,
decomposi¢do ou enumeracédo, em funcdo de regras previamente constituidas. (Bardin,
2014).

Na fase de tratamento dos resultados, estes sao tratados de maneira a serem

significativos e validos.

Sendo os dados provenientes de uma entrevista semiestruturada, estes foram sujeitos

a analise de conteudo com o objetivo de identificar as unidades de registo.
A andlise de dados iniciou-se pela transcri¢cdo das entrevistas, o que nos permitiu reunir

uma grande quantidade de dados. No seguimento das orientacdes de Queiroz (2001),
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tratando-se de uma andlise de dados qualitativa, ndo se apresentaram apenas citacdes
de entrevistas, utilizou-se antes um método sistematico de analise de dados, sempre
com o sentido de identificar exemplos de casos que parecessem contradizer ou desafiar

as teorias que iam surgindo maioritariamente.

Todas as citagdes e exemplos foram indexados para que possam ser atribuiveis a um

dado sujeito e contexto.

Comecamos por fazer uma exaustiva leitura das entrevistas para chegar a uma espécie
de impregnacdo. Seguiu-se uma divisdo do texto em segmentos de informacéo,

organizando-se os discursos hum quadro das principais categorias.

Os dados obtidos sdo analisados numa perspetiva global, recorrendo as citacbes dos
entrevistados, a fim de reforcar o processo de interpretacdo das respostas (Queiroz,
2001).

A técnica de analise de conteudo permitiu organizar as ideias e comunicacdes em
categorias de significacdo, visando obter um conteldo objetivo, sistemético e que
permite a inferéncia dessas mesmas comunicacdes (Carvalho, 1994).

A técnica de andlise seguiu um raciocinio I6gico, utilizando na primeira fase a andlise
dedutiva. O raciocinio dedutivo é o processo de desenvolvimento de previsdes
especificas a partir de principios gerais (Polit, Beck e Hungler, 2004), que se traduziu
na organizagcdo e categorizagdo dos dados. A partir da categorizagdo fizemos uma
analise indutiva. O raciocinio indutivo € um processo de desenvolvimento de conclusdes
e extrapolacdes a partir de observacoes especificas (Polit, Beck e Hungler, 2004), o que
se verificou na andlise das experiéncias dos enfermeiros em relacdo a cada um dos
temas predefinidos na primeira fase da analise. Os dois sistemas de raciocinio foram
Uteis como meio de compreensdo dos fendmenos e ambos tém uma participacdo na

analise de contetdo.

Bardin (2014, p. 42) define andlise de conteudo como sendo “um conjunto de técnicas
de andlise das comunicacBes visando obter, por procedimentos, sistematicos e
objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producdo (rececdo dessas

mensagens)”.

A construcdo das categorias e a sua codificacdo, entrevista a entrevista, permite a
transformacédo dos dados iniciais em subconjuntos manejaveis tendo a fundamentacéao
tedrica, os objetivos do estudo e a natureza da informacdo como linha orientadora.

(Goetz & Lecompte citados por Carvalho, 1994),
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Bardin (2014) refere que tratar o material é codifica-lo. A codificacdo corresponde a uma
transformacdo dos dados brutos do texto permitindo atingir uma representacdo do

conteudo, para esclarecer o investigador acerca das caracteristicas do texto.

A anélise dos dados seguiu-se a discussdo dos resultados obtidos onde se procurou
estabelecer um paralelismo entre os achados e o que nos dizem os autores

referenciados na fundamentacéo tedrica.

2.4.2 Planeamento

Esta etapa engloba a construgédo do programa e a sua validacéo.
Para a concec¢éo do programa de integracao tivemos em conta:

= As caracteristicas do contexto, nomeadamente as situagdes clinicas mais frequentes
do servico e os diagndsticos de enfermagem mais comuns;

» A analise reflexiva das préaticas no servico em questdo, efetuada com base nossa
experiencia como enfermeira especialista em saude infantil e pediatria e enfermeira
gue integra novos elementos;

= As entrevistas aos enfermeiros recentemente integrados e aos enfermeiros
supervisores clinicos da integragao;

= O gue dizem os estudos sobre esta tematica.

No que diz respeito a validacdo do programa, esta foi efetuada mostrando o programa
de integracdo aos enfermeiros que participaram no estudo para perceber se ia ou ndo
ao encontro das suas expectativas e necessidades, tivemos também em conta a opinido
da enfermeira chefe. Foi selecionado um enfermeiro de cada grupo que participou no
estudo, neste caso, por uma questdo de acessibilidade, foram enfermeiros que se
encontravam no momento a trabalhar no mesmo turno da investigadora.

A opinido destes enfermeiros assentou essencialmente em quatro aspetos:

= O facto de se ter conhecido as perspetivas dos enfermeiros envolvidos no processo
foi um grande contributo para a realizagdo deste documento;

= A implementacdo deste programa de integracdo de novos enfermeiros podera
sistematizar e uniformizar a forma como se realiza a integracdo de novos enfermeiros
neste servico;

= E um documento facilitador para os enfermeiros que integram outros enfermeiros e
para os enfermeiros que sdo integrados;

» Contém informacdes importantes e necessarias que facilitam a integracao.
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2.4.3 Execucéo

Esta fase consiste na implementacéo do programa construido na fase de planeamento.
Esta vai depender da aprovacédo do mesmo por parte da senhora enfermeira chefe e da
senhora diretora do servico e, como nao podia deixar de ser, da entrada de novos
enfermeiros no servigo. Assim, neste relatério sera apresentado apenas o plano de

implementacao.

2.4.4 Avaliacao

A avaliagdo € o momento de questionar o trabalho desenvolvido (Ruivo et al., 2010).

N&o é possivel incluir neste trabalho a avaliagao do programa de integracao que resultou
deste estudo, uma vez que ndo sera possivel implementé-lo no tempo previsto para a
conclusado deste trabalho académico. No entanto, serdo delineados os indicadores em
gue podera assentar a referida avaliacao.

2.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

As consideracdes éticas sdo outro aspeto a ter em conta aquando da elaboragéo de
uma investigagdo. O projeto a ser desenvolvido néo interfere diretamente com os

utentes da instituicdo nem com a consulta de processos clinicos.

Relativamente aos procedimentos na colheita de dados tivemos em conta
essencialmente trés aspetos, em primeiro lugar a autorizagdo formal da instituicao,
depois a autorizagio da Comisséo de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias da
Salde: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e por fim o

consentimento informado dos participantes.

Realizadmos um pedido de autoriza¢do formal a instituicdo. Foi dirigida uma carta, a Sra.
Enfermeira Chefe, Sra. Enfermeira Supervisora e Sra. Diretora do servico onde
explicitamos os objetivos do projeto e um breve resumo da metodologia escolhida. Estes

pedidos de autorizag&o foram assinados no dia 19 de margo de 2019.

A 21 de marc¢o de 2019 foi formalizado pedido de autorizacéo para realizacéo do estudo
a Comiss&o de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. A 23 de abril de 2019 foi emitido parecer

favoravel pela Comiss&o de Etica.

Estando em causa entrevistas a enfermeiros do servico de cuidados intensivos o0s
principios éticos tém que ser garantidos. Diz-nos Grande (2000 citado por Martins,

2008), que independentemente de qual for a natureza do projeto de investigacdo, os
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principios éticos da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica,
deverdo ser tidos em conta. Assim, foi garantida a confidencialidade e o anonimato a
todos os participantes nas entrevistas, assegurando o principio da nao maleficéncia,
garantindo que os participantes ndo podem ser prejudicados pela sua participacdo
(Martins, 2008).

Para cumprimento dos procedimentos formais e éticos foi entregue a todos os
participantes o consentimento informado (Apéndice Il), em documento escrito, em
duplicado, um para o participante e outro para o investigador, devidamente assinado por
ambos, onde explicamos oralmente a todos os elementos que participaram no estudo o
projeto que se encontrava em estudo e o instrumento de observacdao a utilizar,
procedemos a leitura do guido, tendo solicitado o seu consentimento e participacao,
sendo que todos os elementos consentiram e participaram livremente no mesmo. Houve
também espaco para esclarecimento de duvidas. Foi pedida autorizacdo para a
utilizacéo de gravador.

Com o objetivo de garantir o anonimato e a confidencialidade dos entrevistados e dos
dados obtidos, a identidade dos sujeitos foi sempre salvaguardada, utilizando codigos

de identificacéo.

Segundo Fortin (2009), a investigagdo aplicada a seres humanos pode, por vezes,
causar danos aos direitos e liberdade das pessoas. Neste sentido, procurou-se manter
a privacidade dos entrevistados, realizando as entrevistas numa sala, sem interrupgdes
de outras pessoas, assim como, estabelecer aproximadamente o tempo de duragéo da

entrevista.

Nas entrevistas procuramos validar a informacdo com o0s entrevistados. Sempre que
surgiram alteracdes, embora minimas, estas foram incluidas na analise de forma a ir ao

encontro do rigor e respeito pelos dados obtidos.
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3. INTERVENCAO

A intervencdo, no ambito deste projeto, teve inicio com o diagndstico da situacdo, onde
foi feita uma caracterizacdo do servico e instituicdo, uma andlise reflexiva das praticas
a luz das competéncias dos enfermeiros, a identificagdo das perspetivas dos
enfermeiros recentemente integrados e dos enfermeiros supervisores clinicos da

integracéo, seguindo-se a sintese e discussdo das mesmas.

Ao diagnéstico da situagdo seguiu-se a elaboracdo do programa de integracdo, que
apresentamos, seguido da execucdo e da avaliacdo do programa. Estas duas uUltimas
etapas ndo sao concretizaveis no horizonte temporal deste projeto, pelo que apenas

fazemos referéncia ao seu planeamento, prevendo a forma como deverdo decorrer.

Ha uma passagem da idealizagcdo mental do trabalho para a sua construcao real.
Podemos, assim, inferir que um programa de integracéo organizado e bem orientado
ajuda o enfermeiro em todo o processo, contribui para o seu melhor desempenho e para
a aquisicdo de novos conhecimentos, assumindo, desta forma, as responsabilidades

inerentes as suas competéncias.

Apesar das dificuldades, esta metodologia foi aplicada e foi desenvolvido um projeto de
interveng&@o no servigco que resultou na revisdo do procedimento especifico relativo ao
processo de integracdo de profissionais PE 73.00 (Anexo IlI) e na elaboragédo do
programa de integracdo, que se julga adequado a realidade do servigo. Importa referir
gue se trata de um programa de integracdo tipo, ou seja, o documento criado € um
documento orientador, que, como referido, tem em consideracdo as necessidades do
servigo, mas que esta sujeito a alteragdes consoante as necessidades individuais de

cada novo elemento.

3.1. DIAGNOSTCO DA SITUACAO

Partindo do pressuposto de que a metodologia de projeto se baseia na investigacéo
centrada num problema real identificado e na resolucdo desse mesmo problema é
fundamental conhecer a situacdo atual. Assim, procuramos, neste capitulo, fazer uma
caracterizacdo do servico e da instituicdo, fazer uma caracterizacdo dos participantes
no estudo, conhecer e analisar as perspetivas dos enfermeiros recentemente integrados

e dos enfermeiros supervisores clinicos da integracao e proceder a discusséo dos
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resultados encontrados. Neste sentido realizamos um estudo descritivo de abordagem

gualitativa.

3.1.1 Caracterizacado do servico e instituicao

A area de influéncia do Hospital abrange toda a Regido Centro do pais, constituindo
ainda uma referéncia nacional para patologias especificas. E o primeiro hospital para
oitenta mil criancas e 0 hospital de referéncia para trezentas mil. Em 2016, realizou
cento e vinte e duas mil consultas médicas, sessenta e cinco mil atendimentos urgentes,

trés mil e novecentos internamentos e mais de novecentas cirurgias urgentes.

O hospital tem como objetivos assegurar cuidados hospitalares as criangas,
privilegiando o ambulatério, minimizando a duragdo do internamento, assegurando
cuidados integrais, de saude e outros, como a escola ou o servi¢o social, a permanéncia
das maes ou dos pais, a cooperacdo com outros hospitais, os cuidados de saude

primarios e a gestéo eficiente e o ensino.

O lema do hospital é “Infinita dedicacao a cuidar das criancas e adolescentes”, serviu e
continuard a servir para enquadrar uma pratica clinica, de investigacéo e de ensino, que

o colocou e o ird manter no nivel de exceléncia.

Missdo, visdo e valores do servico de cuidados intensivos pediatricos

O Servico tem como missdo prestar cuidados de salde de elevada qualidade e

diferenciacdo a todas as criangcas que nele sdo admitidas.

E nossa inteng&o conduzir as atividades clinicas com base numa cultura de qualidade,
seguranca e humanizagéo de cuidados, focados nas necessidades e expetativas das
criangas e respetivas familias, sendo este um pilar estruturante do funcionamento do

servico.

E nosso propdsito garantir uma medicina de exceléncia, baseada no conhecimento
cientifico, no respeito pelos valores humanos e pelo superior interesse da crianca. A
equipa de salde é constituida por profissionais experientes e diferenciados com

competéncia para rapidamente responder e tratar situacdes criticas.

Procuramos minimizar os inconvenientes resultantes do internamento e lutamos pela

preservacédo da integridade fisica, emocional e afetiva das criancas e seus familiares.

Estamos sempre disponiveis para ouvir, esclarecer e partilhar informacdes.
Agradecemos as sugestbes que nos facam chegar, bem como a resposta aos

guestionarios que sao entregues, porque servirdo para melhorar o nosso trabalho.
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Criacao do servico de cuidados intensivos pediatricos

Os Cuidados Intensivos Pediatricos destinam-se a oferecer intervencdo multidisciplinar
e definitiva para um conjunto de problemas complexos, médicos, cirargicos ou
traumatolégicos que afetam as criancas desde o nascimento até ao final da
adolescéncia. O Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos foi criado em 1980 como
uma unidade polivalente médico-cirirgica para recém-nascidos e criancas procurando
oferecer-lhes as mesmas oportunidades de tratamento. Abrange uma area de 23.672

Km2 com 16.900 nados vivos/ ano e 390.000 criancas até aos dezoito anos.
Integra trés vertentes assistenciais:

1. Rede de referenciacdo materno-infantil da regido centro, em conjunto com duas
maternidades. No Servico sdo preferencialmente internados os recém-nascidos de
termo ou quase termo com patologia médica, os recém-nascidos com patologia cirdrgica
(exceto cirurgia cardiaca) e os recém-nascidos necessitando de técnicas diferenciadas
(ventilagdo de alta frequéncia, administracdo de oOxido nitrico inalado, hipotermia
controlada, didlise peritoneal, hemofiltracdo e outras) ou apoio de subespecialidades
pediatricas. Sao ainda admitidos todos os recém-nascidos apds a alta da maternidade

€ gue até aos vinte e oito dias de vida necessitem de internamento no Hospital.

2. Cuidados intensivos as criangas até aos dezoito anos de idade. De salientar que o
hospital centraliza a patologia oncolégica, neurocirirgica e ortopédica e é o centro de
referéncia nacional de transplantacdo hepéatica pediatrica. O Servigo CIPE é a unidade
de referéncia nacional para a faléncia hepatica aguda, no qual se assegura o poés-
operatorio das criancas transplantadas e realiza técnicas diferenciadas especificas

(MARS, plasmaferese, monitorizagéo de PIC, etc).

3. Coordena e executa o sistema de transporte de emergéncia pediatrico e de recém-
nascidos (STEP-INEM) articulando-se com todos os servicos de pediatria da regido
(pdblos de reanimacao e estabilizacao locais, e unidades de neonatologia). Foi 0 primeiro
servico de cuidados intensivos do pais a garantir o transporte medicalizado inter-
hospitalar para além do periodo neonatal, sendo atualmente realizado até aos dezoito

anos de idade.

Integrada no servico existe uma unidade de cuidados intermédios, ainda sem
formalizacdo administrativa, destinada a receber todos o0s recém-nascidos que
necessitem de internamento hospitalar e criangas com patologia de moderada
gravidade, mas, eventualmente, podendo vir a necessitar de cuidados intensivos.

Dispbe atualmente de vinte camas das quais doze estdo ativas (oito de intensivos e
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guatro de intermédios), distribuidas por cinco quartos individuais, onde séo
preferencialmente internados os doentes mais graves ou com hecessidade de

isolamento e por duas salas abertas.

Os CIPE tém uma direcdo e chefia de enfermagem proprias e estdo dotados de
autonomia técnica. Tém acompanhado a evolu¢cdo médica e tecnoldgica, introduzindo e
realizando os mais importantes procedimentos de diagndstico ou de terapéutica

(nalguns casos de forma pioneira no nosso pais).

O equipamento médico esta atualizado. E possivel realizar além da monitorizac&o
cardiorespiratoria e capnografia, mecanica respiratéria, pressoes intravasculares
invasivas, pressao intracraniana, pressao intra-abdominal, grau de sedacao pelo indice
bispectral (BIS), Eletroencefalograma (EEG) e ecodoppler cerebral, ecografia cardiaca
transtoracica e pulmonar, Doppler transcraneano. Realizamos Doppler esofagico e
PiCCO para monitorizagdo hemodindmica e oximetria regional cerebral e esplancnica
(NIRS). O servico dispde de equipamento e experiéncia em procedimentos terapéuticos
como ventilacdo convencional, ventilagdo de alta-frequéncia, administracdo de oOxido
nitrico inalado e ventilagdo ndo invasiva, didlise peritoneal, hemofiltracdo, plasmaferese,
hipotermia controlada (CritiCool), exsanguineo-transfusdo, permuta sanguinea,
Molecular Adsorbent Recirculating System (MARS) e analgesia controlada. Em estudo
o inicio de Oxigenag&o por membrana extra-corporal (ECMO) e ecografia pulmonar. Por
vezes, efetuam-se intervencdes cirdrgicas no servico (encerramento de canal arterial
em prematuros muito instaveis, septostomias de Rashkind eco guiadas, colocacdo de

cateteres para monitorizagdo da pressao intracraniana).

Também na area da formacao profissional os CIPE definiram como missdo manter um
papel relevante na formagdo de médicos e enfermeiros e manter um sistema de
avaliacdo, auditoria e formacao continua com todos os hospitais da regido, visando uma
melhoria continua da qualidade. O sucesso dos CIPE esta intimamente ligado a
concretizacao desta funcao, ja que, ao permitir a colocacao gradual de profissionais com
formacdo em cuidados intensivos em todos os polos de reanimacao pediatrica e
neonatal, permite que a reanimacao e estabilizacdo das fun¢des vitais seja corretamente

realizada até a concretizagdo do transporte.

O movimento do servico é de cerca de quatrocentos doentes/ano, um quarto dos quais
recém-nascidos. Dois tercos dos doentes sao ventilados e metade séo pos-operatorios.
Desenvolvem-se politicas de melhoria continua da qualidade, versando nomeadamente:
registo de infecdo associada aos cuidados de saude e medidas de prevencao,
monitorizacao e prevencao de Ulceras de pressdo, monitorizacdo da dor e tratamento
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adequado, modalidades de prescri¢cao e preparacéo de farmacos e nutricdo parenteral,

de modo a evitar o erro.

A equipa do Servico é constituida e estd organizada segundo o organigrama que se

segue.

Trabalho em equipa - A qualidade da atividade clinica nos cuidados intensivos assenta

no rigor, competéncia e trabalho de equipa. Trabalho de equipa dentro do servico entre
médicos, enfermeiros e assistentes operacionais, mas também em cooperacdo com
todas as outras especialidades e subespecialidades médicas, técnicos e terapeutas do
hospital. O intensivista, para além das competéncias préprias €, no servigco, 0 médico
responsavel pelo doente e o coordenador de toda a informacgéo recebida. O permanente
dialogo com as outras especialidades e subespecialidades permite otimizar o
diagnostico e orientagdo terapéutica dos doentes criticos recebidos nos CIPE. A
comunicacgdao inter-hospitalar através do STEP-INEM e das reunides inter-hospitalares,
numa filosofia de boa coordenacao de cuidados e maxima cooperacao entre instituicdes,

maximiza uma orientacdo adequada e atempada destes doentes.

Regras de entrada e permanéncia na area clinica - O servigo € uma unidade de cuidados
especiais de elevada intensidade terapéutica que obriga a regras estritas que devem

ser sempre cumpridas:
1. Existe um acesso para doentes e familiares e outro para os profissionais do hospital,

2. Todos os profissionais que contactam com os doentes devem equipar-se no vestiario
com farda propria e usar sapatos proprios ou botas descartaveis. Os consultores que se
deslocam apenas a sala de trabalho médico, devem efetuar a lavagem das maos antes

da entrada, retirar a bata usada noutros servi¢cos ou vestirem uma bata descartavel.

3. Cumprir rigorosamente as orientacdes para lavagem das maos: antes de entrar no
servico, antes de tocar no doente, depois de tocar no doente ou em equipamento junto
do doente. Existem dispensadores de alcool e lavatoérios de facil acesso distribuidos
pelas zonas clinicas, para serem utilizados de acordo com as recomendacfes da
Direcédo-Geral da Saude (DGS). Os procedimentos invasivos sdo executados segundo
as mais exigentes medidas de assepsia (lavagem rigorosa das maos, bata esterilizada,

mascara, luvas e campos esterilizados) para limitar a zona de acesso ao doente.

4. O ruido € um problema neste tipo de unidades pelo que todos devem lutar para reduzir
o ruido (tom de voz baixo e eliminar sempre que possivel os ruidos de alarmes e outros

ruidos de equipamentos).
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5. Manter a organizacdo e arrumacao das salas de trabalho e ndo dispersar dossiers,

livros, requisicdes, etc.

6. Junto dos doentes e seus familiares ndo deve haver discussdo das interpretacdes
clinicas ou fisiopatolégicas e intervencdes terapéuticas. Deve ser mantida uma atitude
amavel, positiva, honesta e segura procurando transmitir disponibilidade e seguranca.
Ndo devem ser transmitidas informag¢des contraditérias nem lancadas duvidas

geradoras de ansiedade ou receio.

7. A transmissdo das informacdes mais relevantes é da responsabilidade dos
especialistas. Os internos devem abster-se de fornecer informacgfes alargadas,
nomeadamente sobre diagnésticos, terapéuticas e prognostico.

8. A transmissdo de mas noticias tem uma abordagem prépria (protocolo).

Gestor da
Qualidade

Responsavel
Funcional

Responsavel
Funcional

Responsavel
Funcional

Enfermeiros Assistente o .
Médicos Operacional Médicos Enfermeiros

31
8 20

14

Assistente

Servico Social
Assistente

Técnico
Secretaria

Social

Figura 1 — Organigrama do servico de cuidados intensivos pediatricos
Fonte: Neves, J. (2007). UCI, 24 abril

Recuperado de: http://svrintranet.huc.min-saude.pt/portal/media/cip/Criacao_do_Servico CIPE.pdf
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3.1.2. Analise reflexiva da pratica de cuidados

Um programa de integracdo de enfermeiros num servico de elevada complexidade,
requer que sejam tidos em conta os referenciais de competéncias dos enfermeiros de
cuidados gerais, dos enfermeiros especialistas em salde infantil e pediatria e dos
enfermeiros especialistas em enfermagem a pessoa em situacdo critica. Assim, foi
efetuada uma analise reflexiva das praticas de enfermagem neste servigo, a luz desses

mesmos referenciais.
Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais

Parece-nos relevante para 0 nosso estudo, uma vez que os enfermeiros recentemente
integrados no servico sdo, habitualmente, enfermeiros de cuidados gerais, fazer a
abordagem do enquadramento legal das competéncias dos enfermeiros de cuidados

gerais, pois um programa de integracao devera ter as mesmas em conta.

Em Portugal o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros clarifica a
prestacédo de cuidados de enfermagem como sendo “a competéncia dos profissionais
legalmente habilitados a presta-la e define a responsabilidade, os direitos e os deveres

dos mesmos profissionais” (Decreto-Lei n.° 71/2019).
O Decreto-Lei n° 161/1996 define a enfermagem como sendo

a profissdo que, na area da salude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional

tdo rapidamente quanto possivel. (p. 2960)
O enfermeiro é entendido neste diploma como

o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido,
a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem
gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencao

primaria, secundaria e terciaria (p. 2960).

Os cuidados de enfermagem sao definidos como “intervengbes autébnomas ou
interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacbes
profissionais” (Decreto-lei n.° 161/96:2960), tendo sido criada uma listagem de funcdes

e competéncias, divididas entre intervencdes autbnomas e interdependentes.
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Para o ICN (2003b, p. 45; citando ICN 1986) é considerado enfermeiro de cuidados
gerais o profissional de enfermagem que “apresenta a capacidade e a autoridade
completa para a pratica de enfermagem a nivel dos cuidados de saude primarios,

secundarios e terciarios”.

Em consonancia com o ICN (2003%, p. 15), as competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais, aprovadas pela Ordem dos Enfermeiros, foram agrupadas em trés dominios:
Pratica profissional, ética e legal; Prestacdo e gestdo de cuidados e Desenvolvimento
profissional (OE, 2003, p. 12).

Competéncias do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria

A crianca, pelas suas caracteristicas, necessita de cuidados especiais de saude que
abranjam a sua familia. Tendo em conta que a crianc¢a, quer pela sua condigdo humana,
quer pelas suas caracteristicas incontornaveis, € um ser vulneravel, ndo independente,
cabe a familia a responsabilidade primeira de promover o seu pleno desenvolvimento.
Cuidar em pediatria deve estar vinculado a familia, visando a satisfacdo das
necessidades da diade crianca/familia. Em saudde infantil e pediatria os cuidados de
enfermagem tém como objetivo primordial a melhoria da qualidade da saude da crianca
e da familia. De acordo com Hockenberry e Wilson (2014), os cuidados de enfermagem
obtém melhores resultados quando prestados com a convicgdo de que a crianga e a
familia sdo o cliente. A filosofia subjacente a enfermagem pediatrica assenta em trés
principios: os Cuidados Centrados na Familia (CCF), a Parceria de Cuidados e os

Cuidados Nao Traumaticos (CNT).

Neste servigo, todos os enfermeiros tém subjacentes estes trés principios nas suas
intervengdes, cabendo aos enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatria
sensibilizar os restantes elementos da equipa para a importancia da filosofia em que

assenta a enfermagem pediatrica.

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem da OE (2011b), refere que o enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica (EESIP) deve prestar cuidados de nivel
avancado com seguranca e competéncia a crianca/jovem saudavel ou doente,
proporcionar educacao para a saude e identificar e mobilizar recursos de suporte a

familia/pessoa significativa.

As competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica segundo o Regulamento n.° 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros sao as

seguintes:
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e Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude;

Considerando a natural dependéncia da crianc¢a, a sua progressiva autonomizacao e o
binémio crianca/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediétrica, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora
da otimizacdo da saude, no sentido da adequacdo da gestdo do regime e da

parentalidade.

Em relacdo a Competéncia — Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximiza¢éo da
sua saude, o enfermeiro desempenha um papel primordial na transmissao de
informacdo acerca da situacdo de saude/doenca da crianca e na negociacdo da
participacdo parental nos cuidados, envolvendo os pais na tomada de deciséo sobre os
procedimentos e os tratamentos ao filho. No nosso servigo procuramos promover o
papel parental com a prestacdo de cuidados centrados na familia, considerando a
familia como parceiros no cuidar, envolvendo-os na participacdo dos cuidados e
apoiando-os no momento da transicdo. Temos a oportunidade de cuidar da
crianga/jovem com diferentes idades, dos zero aos dezoito anos, estabelecendo sempre
uma comunicacao adequada ao seu estadio de desenvolvimento e a sua cultura, tendo

presente que a comunicacdo é uma competéncia essencial no cuidar em enfermagem.

Procuramos sempre diagnosticar precocemente e intervir nas doencas comuns e nas
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem, com a implementagdo de respostas de enfermagem adequadas
encaminhando, sempre que necessario, a crianga/familia para outros profissionais ou

para outros recursos ha comunidade.

e Cuida da crianca/jovem e familia nas situacoes de especial complexidade;

Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianca/jovem e familia em situacfes
de patrticular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espetro

de abordagens e terapias.

No que diz respeito a Competéncia — Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de
especial complexidade, a nossa intervencdo no servico abrange todos estes aspetos,
no entanto, gostariamos de fazer referéncia sobretudo a questédo da avaliacéo e gestao
da dor. A avaliacdo da dor com base nas escalas apropriadas e a aplicacdo de medidas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas € uma constante preocupacgdo, reavaliando os
resultados da nossa intervencdo com base nas respostas comportamentais e verbais
da crianca/jovem e nos protocolos existentes no servico. S&o valorizados o
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envolvimento e a participacdo dos pais na gestdo da dor, como parceiros no cuidar,
garantindo a gestdo de medidas farmacolégicas no combate a dor e medidas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, através do ensino informal e treino das suas
capacidades. A Competéncia — Reconhece situa¢@es de instabilidade das fun¢fes vitais
e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados é uma constante no
nosso contexto de trabalho. Embora estejamos familiarizados na nossa prética diaria

com situacdes de risco de morte, é sempre um grande desafio trabalhar estas questées.

e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem.

Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase
do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a maximizacdo do potencial de

desenvolvimento desde a vinculagdo até a juventude.

Relativamente a competéncia — Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, diz respeito
ao conhecimento e promogao do crescimento e desenvolvimento infantil. Sendo o nosso
servico particularmente complexo procuramos promover o envolvimento e participagéo
dos pais nos cuidados, com a transmissao de cuidados antecipatérios e utilizando
sempre uma comunicagdo adequada ao estadio de desenvolvimento da crianga/jovem
e sua cultura. No que diz respeito & Competéncia — Promove a vinculagdo de forma
sistemdtica, particularmente no caso do Recém-Nascido (RN) doente ou com
necessidades especiais, com a avaliagdo e promoc¢éo da parentalidade, a promogé&o do
contacto fisico e vinculagdo pais/RN, a promocdo da amamentagédo e o envolvimento
dos pais, de acordo com a sua vontade, na prestacdo de cuidados. Com efeito,
conseguimos constatar o quanto a experiéncia de ser pai/mae se revela como um dos
principais, importantes e desafiadores papeis na vida de um individuo. Mas hoje,
percebemos, principalmente em contexto de internamento em cuidados intensivos, o
guanto os pais tém dificuldade no desempenho desta missdo, que facilmente
reconhecemos como ardua. Consideramos, entdo, que conhecer e compreender esta
experiéncia dos pais € especialmente importante para os enfermeiros supervisores da
saude da crianca, cujo papel é apoiar os pais na sua parentalidade. O nosso papel passa

entdo por ajudar os pais a serem pais.

Em relagcdo as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, a aquisicdo e
desenvolvimento das mesmas séo concretizadas ao longo da nossa prética diaria, com
o desenvolvimento de uma pratica profissional tendo em conta os valores éticos que
regem a nossa profissdo e com a promocéo de préticas de cuidados que respeitem os
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direitos humanos, as preferéncias dos clientes e as responsabilidades profissionais.
Procuramos prestar cuidados focados na melhoria da qualidade, com a promoc¢ao de

um ambiente terapéutico e seguro e de gestao de riscos.

Competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem a

pessoa em situacao critica

A utilizacdo do conceito de competéncia aparece pela primeira vez na enfermagem,
referenciado na escrita de Florence Nightingale, no livro “Notes on Nursing”, em que o
termo competéncia é usado para referir as “qualidades” (caracteristicas) que as
estudantes deveriam possuir para serem enfermeiras no final do curso (Fernandes,
2007).

O especialista em enfermagem orienta a sua pratica de acordo com 0s principios da
responsabilidade profissional, ética e legal, respeitando o Cdodigo Deontoldgico (OE,
2010).

Enquanto as competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo transversais a todas
as especialidades, as competéncias especificas sdo proprias de um conhecimento
profundo num dominio especifico da enfermagem (OE, 2010).

O projeto que pretendemos realizar e a nossa pratica clinica num servico de cuidados
intensivos pediatricos leva-nos a abordar as competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem em pessoa em situagao critica enquanto competéncias especificas da
nossa pratica especializada, onde a crianga e adolescente em situacao critica sdo alvo

do nosso cuidar.

Os cuidados de enfermagem & pessoa em situagdo critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcBes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as funcdes béasicas de vida, prevenindo complicacbes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdao total. (OE, 2011b, p.
8656)

O perfil de competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem a
pessoa em situacao critica, foi definido pelo Colégio de Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirargica e representa o conjunto de competéncias clinicas especializadas dos
enfermeiros nesta area de especialidade e aquelas que os cidadaos podem esperar
(OE, 2011b). A 18 de fevereiro de 2011 é publicado em Diario da Republica o

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
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Enfermagem em pessoa em situacgao critica (Regulamento n.° 124/2011). Apresentam-

se, de seqguida, cada uma delas com uma breve reflexao critica:

e Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ ou faléncia

organica

As unidades de competéncias que compdem esta competéncia sao:

» Presta cuidados a pessoa em situacado emergente e na antecipacao da instabilidade
e risco de faléncia organica;

= Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos;

» Faz gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagéo critica e ou
faléncia organica, otimizando as respostas;

= Assiste a pessoa e a familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacéo
critica de saude/doenca e ou faléncia organica;

= Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de salde;

= Gere 0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacéo

critica ou faléncia organica.

O internamento em unidades de cuidados intensivos pode provocar altera¢des, ndo s6
na pessoa em situacao critica, como na sua familia, acarretando mudancas no ciclo de
vida familiar, com alteracdes de papéis, e implicando um processo de adaptacao.
Perante esta realidade torna-se fundamental a intervencdo do enfermeiro de uma
unidade de cuidados intensivos pediatricos, em compreender a singularidade de cada
familia, identificar as suas verdadeiras necessidades e ajudar na mobilizagdo de
estratégias de coping, de modo a facilitar a adaptacdo a esta nova fase de vida. Num
servico de cuidados intensivos pediatricos, a presenca de criangas e adolescentes
habitualmente em estado grave, conduz a que os profissionais de enfermagem priorizem
as intervencdes do dominio técnico, relegando para segundo plano as de cariz
relacional, nomeadamente a comunicagdo com a familia. Assiste-se, assim, a um cuidar
mais tecnoldgico e centrado, maioritariamente, na doenca. Neste sentido, embora o
servico de cuidados intensivos possua um ambiente totalmente diferente de outras
unidades, ndo dispensa a humanizacdo dos cuidados prestados, demonstrada pela

atitude relacional dos enfermeiros com a crianca e adolescente e os seus familiares.

e Dinamiza a resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concecdo a acdo

Esta competéncia possui como unidades de competéncia:
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= Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou
emergéncia;

= Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacdo de emergéncia multi-
vitimas ou catastrofe;

= Gere 0s cuidados em situacbes de emergéncia e ou catastrofe.

No nosso servico esta aprovado e publicado um plano de atuacdo em situacdes de
emergéncia e catastrofe desde fevereiro de 2017. Acidente com Mdltiplas Vitimas Plano
Setorial PE 93.00 (Anexo 1), € um documento indicador dos procedimentos a seguir
pelos profissionais do Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos em caso de acidente

com mudltiplas vitimas.

Neste proposito, Mishel refere que a incerteza ocorre em situacfes de doencas
complexas, imprevisiveis e quando a informacao ndo esta disponivel ou é inconsistente

para aqueles que as vivenciam (Mishel & Clayton, 2008).

Identificando a incerteza, os enfermeiros devem mobilizar competéncias na area da
comunicacgao e explicar as pessoas que estao a vivenciar este processo, o que se esta
e vai passar, quais os procedimentos inerentes a atuacdo neste tipo de situacdes e o

circuito definido dentro da instituicdo.

e Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo de infecdo, perante a pessoa em

situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de resposta em tempo Util e adequadas

Esta competéncia possui como unidades de competéncia:

= Concebe um plano de prevencdo e controlo da infecdo para resposta as
necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacao critica e ou faléncia
organica;

= Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com
as normas de prevencao, designadamente das Infe¢cdes Associadas a Prestacéo de

Cuidados a pessoa em situacgao critica e ou faléncia organica

No servico de cuidados intensivos pediatricos existe ja muito trabalho desenvolvido
nesta area para dar resposta a estas exigéncias, sdo exemplos disso varios
procedimentos multissetoriais emitidos e revistos pela comissdo de controle de infecédo
(CCl), disponiveis na intranet da instituicdo e cujo ambito de aplicacdo se estende a
todos os servicos. A titulo de exemplo podemos fazer referéncia aos seguintes
procedimentos multissetoriais “Higiene das Maos”, “Precaug¢des de Isolamento

baseadas nas Vias de Transmiss&o”, “Higiene Hospitalar”, “Plano de Investigagcdo num
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Surto de Infegao”; “Precaugdes de Controlo em Doencas de Declaracdo Obrigatéria e

de Infecdo em Doentes de Alto Risco”, “Gestéo de residuos” entre outros.

3.1.3. Perspetivas dos enfermeiros

Passamos a apresentacdo dos dados das entrevistas, comecando por caracterizar 0s
participantes.

Caracterizacao dos participantes

Recordamos que neste estudo participaram nove enfermeiros, sendo quatro
enfermeiros recentemente integrados e cinco enfermeiros supervisores clinicos da
integracéo.

Tabela n® 1 - Caracteriza¢do dos enfermeiros recentemente integrados

N Percentagem
Sexo M 0 0
F 4 100

Experiéncia profissional Sim 4 100

N&o 0 0
Experiéncia profissional em Sim 3 7%
pediatria

N&o 1 25
Experiéncia profissional no Sim 2 50
departamento pediatrico

Nao 2 50

Através desta tabela podemos ver que os enfermeiros recentemente integrados séo

todos do sexo feminino.
Todos os enfermeiros recentemente integrados ja tinham experiéncia profissional.

Podemos também constatar que trés dos enfermeiros ja tinham experiéncia em pediatria

e apenas um nao tinha experiéncia em pediatria.

Dos quatro elementos, dois ja tinham trabalhado no departamento pediatrico e os outros

dois ndo tinham experiéncia neste departamento.
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Relativamente a caracterizacdo dos enfermeiros supervisores clinicos da integracéo, os

cinco enfermeiros sao todos do sexo feminino.

No que diz respeito ao tempo de exercicio profissional, os cinco enfermeiros

entrevistados tém entre trinta e um a trinta e nove anos de experiéncia em pediatria.

Perspetiva dos enfermeiros recentemente inteqgrados

A partir da leitura das narrativas obtidas através das entrevistas, chegou-se a uma

espécie de insight sobre a tematica em estudo.

Apo6s a codificacao das unidades de registo, teve lugar a definicdo de dominios, com o
diagnostico de categorias e subcategorias. Esta codificacdo corresponde a uma
transformagcdo dos dados, transformagcdo esta que sofreu muitos reajustes e
aperfeicoamentos, na tentativa de encontrar um melhor rumo para o conhecimento
sobre a temética em estudo. Foi um trabalho sensivel e criativo, que resultou na
identificagdo de componentes relevantes das narrativas dos entrevistados e na

construcao de um novo discurso de teor cientifico.

Procuramos inicialmente ilustrar os dominios que resultaram da andlise de conteldo,
posteriormente, nas figuras que se seguem reunimos as categorias e subcategorias que
se identificaram a partir das questdes orientadoras. As unidades de registo surgem ao

longo do texto.

Os dados obtidos foram sujeitos a uma analise baseada numa perspetiva global por
categorias, individualizadas pelas entrevistas, uma vez que cada uma tem um contedo
gue vale a pena valorizar. Assim, recorreu-se as citagfes dos entrevistados de forma a

reforcar o processo de interpretagdo das respostas.

Das entrevistas aos enfermeiros recentemente integrados definiram-se trés dominios:
estruturacao e organizagéo do processo de integragéo, vivéncias dos enfermeiros sobre

a sua propria integragdo e sentimentos e mecanismos de adaptacéo.
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Figura 2 - Dominios resultantes da analise de conteldo das entrevistas aos enfermeiros

recentemente integrados

A primeira questao colocada aos enfermeiros recentemente integrados vai ao encontro
do primeiro dominio, estruturacdo e organizacdo do processo de integracdo e aborda
0s aspetos mais importantes durante esse periodo. Deste modo, apos a analise das
guatro entrevistas foi possivel perceber que surge uma grande variedade de aspetos
gue os entrevistados consideram relevantes demonstrando a importancia que tem a

estruturacdo e organizagdo do processo de integracdo para estes profissionais.

De acordo com as respostas dos entrevistados, surgem cinco categorias: aspetos de
estrutura, aspetos de processo, relacionamento interpessoal, tempo de integracdo e
materiais de apoio. Pareceu-nos que as cinco categorias identificadas traduzem de

forma abrangente o que pensam o0s entrevistados sobre esta tematica.

Da andlise a figura que se segue podemos ver que, relativamente aos aspetos de
estrutura, foram apontados entre outros, temas como, a estrutura fisica e organizacional
e conhecer a dindmica do servico enquanto fatores facilitadores a uma boa integracao,
0 que € bem claro nas narrativas dos entrevistados. Todos os aspetos que tém a ver
com o conhecimento do espaco fisico, com o funcionamento da organizacdo e do
servico facilitam a integracdo tornando mais facil as atividades diarias do novo
enfermeiro.
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E5. “Devera ser realizada uma visita global ao servico e a propria instituicdo

onde serdo apresentados os locais de interesse.”

E8. “...a dinamica e funcionamento do servico sdo muito importantes (...)

conhecer a estrutura fisica e organizacional do servigo...”

Também o conhecer regras e normas do préprio servico e da instituicao foi importante
para dois enfermeiros. Entendemos por regras, instrucdes, normas ou procedimentos

que devem ser seguidos para o melhor funcionamento da instituicao.
E5. ” Deveréo ser explicadas regras e normas praticadas...”

E8.” ...conhecer os procedimentos instituidos, protocolos, normas...vigentes no

servico”

Os referenciais tedricos da instituicdo e do servico foram referidos por um dos
entrevistados. Na pediatria temos em conta, como bases teéricas orientadoras da
organizacdo concetual do nosso pensamento, os modelos, atividades de vida de Nancy
Roper, parceria de cuidados de Anne Casey, teoria do autocuidado de Dorothea E.
Orem, teoria das transi¢oes de Afaf Ibrahim Meleis e modelo familiar de Calgary.

E1. “...identificar e interiorizar os referenciais tedricos utilizados a nivel da

instituicdo e do servigo em particular.”

No que diz respeito a categoria seguinte, aspetos de processo, surge uma grande
variedade de subcategorias, o mesmo sera dizer que existem multiplos aspetos
importantes que sdo apontados pelos entrevistados como essenciais na organizagéo do

processo de integracao.

A dindmica dos diferentes turnos foi apontada por dois dos entrevistados como um

elemento importante para compreender o funcionamento do servico.

E1. “Conhecer a dindmica dos diferentes turnos (...) interiorizar rotinas nos

diferentes turnos...
E5. “...perceber como funcionam as rotinas dos diferentes turnos...”

N&o podemos deixar de fazer referéncia a importancia de estabelecer objetivos e de
gue forma estes devem ser adequados as oportunidades criadas e as experiéncias
vivenciadas. Sendo apenas referido por dois dos entrevistados, revela uma grande
importancia nesta fase da vida profissional dos enfermeiros, constituindo-se como um

ponto decisivo no sucesso de uma integragao.

E1.”...ter objetivos bem definidos &€ muito importante”
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E8. "A integracao deve ser realizada com o estabelecimento de objetivos (...) os
objetivos devem ser adequados ao tempo de integracao e as oportunidades e

experiéncias vivenciadas...”

Gostariamos também de salientar a formacéao sobre o funcionamento dos equipamentos
uma vez que todos os entrevistados deram relevancia a este aspeto. A grande variedade
de equipamentos de monitorizacdo, de suporte de vida, de diagndstico, existentes no

servigo, exige dos enfermeiros formacao e atualizacdo constante nesta area.

E1. “...conhecer e perceber o funcionamento dos diferentes materiais e

equipamentos existentes...”

E7. ”...quem trabalha em cuidados intensivos percebe que reconhecer os

materiais e saber montar e testar equipamentos é fundamental.”

Transparece assim a importancia dada por estes profissionais a esta subcategoria, uma
vez que se trata de um servigo de cuidados intensivos, rigorosamente equipado onde a
tecnologia ocupa um lugar de destaque assumindo uma importéancia vital no apoio aos

cuidados de enfermagem.

Da analise a estas respostas podemos inferir que as competéncias técnicas e cientificas
sao valorizadas pelos enfermeiros recentemente integrados e encontram-se expressas
nas suas narrativas. Podemos ainda observar que a sua preocupacdo reside em
adquirirem as competéncias necessarias que lhe permitam prestar bons cuidados a

crianga e familia.

E7.”... se iria conseguir adquirir as competéncias necessarias para exercer as

minhas func¢des de forma adequada...”

E7. ”...a integragdo € um conjunto entre o desenvolvimento de capacidades

pessoais....e de capacidades técnicas..”

E8. “Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que permitam
cuidar do doente e familia (...) Aprofundar conhecimentos cientificos sobre as

varias patologias.”

Todos os enfermeiros, sem excecao, valorizam aspetos ligados a pratica de cuidados
ao identificarem como fatores importantes, 0s procedimentos auténomos e

interdependentes e 0 desenvolvimento e aquisi¢cdo de saberes e capacidades.

E1. “...conhecer e interiorizar procedimentos autbnomos e interdependentes de

enfermagem mais realizados...”

Graca Paula Gil Trindade
82


https://www.google.cv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiF68vL7K7XAhUDWRoKHUafChwQjRwIBw&url=http://focus-aha.eu/esenfc&psig=AOvVaw0c5uGghcAQinXvRhHoPkRQ&ust=1510225945101193

(] Relatério de Trabalho Projeto
, Integracao de Novos Enfermeiros num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos

Enfarmagam da Colmbra

E5. ”....desenvolvendo assim os saberes e competéncias, permitindo que este

se sinta preparado...”

O investimento pessoal, importante e decisivo no desenvolvimento e aprendizagem de

novos enfermeiros, surge referido apenas por um enfermeiro.

E5. 7...fiz muto investimento na pesquisa e aquisicdo de novos

conhecimentos...”

Inerente a um servico de cuidados intensivos pediatricos esta a crianca gravemente
doente. E por isso importante que os enfermeiros que optem por aqui trabalhar,
desenvolvam a capacidade do cuidar da crianca gravemente doente e sua familia. Foi
um aspeto referido por um dos entrevistados.

E7. "Aprender a reconhecer a criangca gravemente doente, a ler as suas

expressdes, 0s seus comportamentos...”

Outra categoria é o relacionamento interpessoal. No contexto das organizagfes, 0
relacionamento interpessoal é de extrema importancia. Sabemos que um
relacionamento interpessoal positivo e bem-sucedido contribui para um bom ambiente
dentro do servico, podendo influenciar a produtividade e o bom desempenho
profissional. A partir daqui identificaram-se duas subcategorias, integragéo na equipa e

rececdo pela equipa.

A integracdo na equipa € de suma importancia, ja que, por meio desta, 0 novo
enfermeiro pode sentir-se realmente como fazendo parte do servigo e assim estar muito
mais satisfeito. Além disso, a prépria equipa de trabalho pode atuar com maior sinergia,
aumentando o sucesso e a satisfacdo em tudo que é feito. Este aspeto € mencionado

por um dos entrevistados.

ES. “...colaboragao do responsavel pela integragao, facilitando a integragao na
equipa e no contexto (...) O enfermeiro que se encontra em integragéo deve ser
apresentado aos colegas e a equipa multidisciplinar, conhecendo assim a equipa

com quem vai trabalhar.”
Outro dos entrevistados faz referéncia a questdo da boa recec¢édo por parte da equipa.
E8. “...boa rececao por parte da equipa e as relagdes entre os varios elementos.”

Outra categoria que se enquadra neste dominio € o tempo de integracdo. Aspeto
relativamente controverso entre os entrevistados. Optamos por criar apenas duas
subcategorias, insuficiente e suficiente. No entanto, pela pertinéncia do tema, séo

também referidos outros pontos de vista, pelo contributo que trazem ao tema em estudo.
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O periodo de integracdo atual é de trés meses, dois dos entrevistados referem ser

insuficiente.
E5. "Nao chegou a trés meses...penso que foi insuficiente.”
E7. "Eu tive trés meses de integragao, considero que foi insuficiente.”
Por outro lado, dois dos entrevistados dizem que o tempo de integracao é suficiente.
E1. "Acho que foi suficiente...acho que os trés meses foi adequado..”
E8. ”...penso serem suficientes..”

Ha vérias citacdes que revelam que durante a integracdo estes elementos ndo devem
contar como elemento efetivo na prestacao de cuidados, seja por escassez de recursos

ou por outro motivo inerente & organizagéo do servico.

E1. ”...houve turnos durante o periodo de integracdo nos quais contei como

elemento efetivo...por falta de pessoal...”

E8. ”... por escassez de pessoal tive que contar como elemento durante a

integracdo....sem estar preparada...”

Outro aspeto importante referido pela maioria dos enfermeiros € que o tempo de
integracdo deve ser adequado a especificidade e complexidade do servico.

E1.”.... considero que tendo em conta a especificidade do servico este periodo

deveria ser maior..”

E5. ”E um servico de alta complexidade, com cuidados muito especificos...pelo

que é pouco tempo.”

Apenas um elemento salienta o facto do tempo de integracdo ser adaptado a pessoa
em questdo, uma vez que cada pessoa tem o0 seu tempo de aprendizagem e de

adaptacao.

ES5. "0 tempo de integracao deve ser adaptado a pessoa em questéo,... cada

um tem o seu tempo, que deve ser respeitado”

Por fim, surge a categoria relativa aos materiais de apoio. Os materiais de apoio
disponiveis constituem-se como uma mais-valia, ndo s6 no ensino e na aprendizagem
como na atualizacdo de novos conhecimentos. Sendo um aspeto importante do nosso
ponto de vista, foi muito consensual nas respostas. Os entrevistados salientaram como

materiais usados durante este periodo em primeiro lugar os protocolos de servico.

E7.”...foram-me disponibilizados os protocolos existentes”
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Também houve referéncia a livros e artigos cientificos com informacdo pertinente

relativamente as patologias existentes no servico.

E7.”...existem no servigo alguns livros com informagao muito direccionada as

patologias das criangas..”

Os procedimentos especificos (PEs), recentes no servico, criados no ambito do
processo de acreditacdo, sdo elaborados em conjunto por médicos e enfermeiros e
procuram conter toda a informacdo necessaria a qualgquer técnica ou procedimento que

se efetue no servigo. Sao revistos e atualizados de acordo com o protocolo instituido.

E5. ”...os PEs estando informatizados sdo de facil acesso e contém muta

informacgéo (...) 0s manuais dos equipamentos sao muito uteis...”

Por fim, uma referéncia aos manuais de equipamentos e caderno de bolso. Como ja
vimos a questdo dos equipamentos tem um grande peso no ensino e aprendizagem, 0s
manuais especificos de cada equipamento sdo uma grande ajuda na montagem,

testagem e funcionamento dos mesmos.

E7. ”...consultei muitas vezes o0s manuais de funcionamento dos

equipamentos..”
E8. ”...utilizava um caderno de bolso para apontar o que me era ensinado..”

Todos estes elementos aliados ao interesse e investimento pessoal sdo decisivos na

aquisicdo de novos conhecimentos.
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Primeiro dominio — Estruturagéo e organizacao do processo de integracéo

CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA
Aspetos de Aspetos de Relacionamento Tempo Qe Materiais de
estrutura processo mterpessoal integracao apoio
«SUBCATEGORIAS *SUBCATEGORIAS *SUBCATEGORIAS *SUBCATEGORIAS «SUBCATEGORIAS
eEstrutura fisica eDinamica dos eIntegragdo na e|nsuficiente *Protocolos
e organizacional diferentes turnos equipa
eSuficiente elivros e artigos
eReferénciais eEstabelecer eRececdo pela cientificos
tedricos objetivos equipa
*Procedimentos
eRegras e eFormagdo sobre o especificos
normas funcionamento de (PEs)
equipamentos
eDinamica do *Manuais de
servico eConhecer as equipamentos
patologias mais
frequentes EaiEme de
bolso

*Procedimentos
auténomos e
interdependentes

eDesenvolvimento
e aquisi¢do de
saberes e
capacidades

eCompeténcias
técnicas e
ciéntificas

e|nvestimento
pessoal

eReconhecer a
crianga
gravemente
doente

Figura 3 - Categorias e subcategorias do primeiro dominio das entrevistas aos enfermeiros

recentemente integrados

No que concerne as vivéncias dos enfermeiros sobre a sua prépria integracdo temos a
considerar as dificuldades que os mesmos apontaram ter, relativamente ao proprio
processo de integracéo, as dificuldades sentidas quanto a natureza e alvo dos cuidados
e também as sugestfes de melhoria apontadas pelos mesmos no sentido de minimizar

essas dificuldades.

Graca Paula Gil Trindade
86


https://www.google.cv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiF68vL7K7XAhUDWRoKHUafChwQjRwIBw&url=http://focus-aha.eu/esenfc&psig=AOvVaw0c5uGghcAQinXvRhHoPkRQ&ust=1510225945101193

(] Relatério de Trabalho Projeto

Escola Superior de
Enfarmagam da Colmbra

Integracao de Novos Enfermeiros num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos

Relativamente as dificuldades sentidas no periodo de integracao é possivel concluir que
os enfermeiros entrevistados apontam dificuldades distintas. Estas podem ser
agrupadas em dificuldades sentidas relativas ao processo e dificuldades sentidas

relativas a natureza e alvo dos cuidados.

No que diz respeito as dificuldades sentidas relativas ao processo, podemos considerar
como subcategorias: ser mais do que um enfermeiro a integrar, a relacdo com a equipa,

nao haver objetivos definidos e fazer s6 o turno da manha.

O facto de ser mais do que um enfermeiro a integrar, foi considerada uma dificuldade

por um enfermeiro.

E8. "A maior dificuldade que tive foi ser mais que um enfermeiro a integrar....

devia ser apenas um enfermeiro.”

A relacdo com a equipa, foi também referido como um elemento dificultador neste
processo. E também salientado o facto de haver muita gente desconhecida a circular
pelo servigo.

E5. ” Outra dificuldade foi o ndo conhecer a equipa (...) ha muita gente a circular

que nao pertence ao servigo e que eu nao conhecia...e foi um pouco dificil...”

O facto de ndo haver objetivos definidos foi também uma dificuldade referida por um dos
entrevistados. As metas e objetivos funcionam como um orientador das nossas acgoes,
no entanto, devemos estabelecer objetivos e metas alcangéveis. Estamos certos que
definir objetivos é sem duvida a principal competéncia para que nos possamos tornar

melhores profissionais.
E8. O nao estabelecimento de objetivos para a minha integragéo.”

Por ultimo, fazer s6 o turno da manha foi outro fator salientado como nao sendo
benéfico. Se por um lado os novos enfermeiros sdo orientados por varias pessoas, por
outro, ndo conhecem as rotinas dos restantes turnos o que é essencial para terem uma

visao global dos cuidados que se prestam no servico.

E1. "Durante o primeiro més fiquei s6 de manhas o que nao foi benéfico, porque

fui acompanhada por varias pessoas...”

No que concerne as dificuldades sentidas relativas a natureza e alvo dos cuidados,
temos como subcategorias: a complexidade de cuidados; o facto de haver poucas
oportunidades; a comunicacao e relacdo com os pais; contactar com criangas em estado
critico e o juizo clinico. Todos estes aspetos encontram-se ilustrados nas citacdes que

Se seguem.
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Como sabemos, a complexidade de cuidados de enfermagem, inerentes a uma unidade
de cuidados intensivos é um fator que causa apreensdo e ansiedade nos profissionais
gue ai trabalham, em particular nos elementos que se encontram em integracdo. As

citacbes que se seguem demonstram bem essa dificuldade.

E5. ”...senti-me muito perdida...em particular por ser cuidados intensivos...muito
diferente da minha realidade anterior.(...) Outra dificuldade prende-se com o
contexto, com a complexidade de cuidados...ainda por cima cuidados intensivos
pediatricos.(...) quando fui integrada o servigo estava cadtico, todos os cuidados

eram urgentes ou emergentes e havia pouco tempo disponivel para mim.”

Também o facto de haver poucas oportunidades representa uma dificuldade para estes

profissionais.

E1. ”...existem ainda procedimentos e materiais com o0s quais ndo tive

oportunidade de contactar...o que traz alguma dificuldade posteriormente”

Em pediatria o foco do cuidar é a crianca e os pais. A comunicacao e relacdo com os
pais nem sempre € facil, principalmente em cuidados intensivos, onde a situagéo clinica
dos filhos é sempre um fator de grande preocupacdo e ansiedade. E, portanto
imprescindivel que se estabeleca uma relagéo terapéutica eficaz, o que representa
muitas vezes um desafio no contexto dos cuidados de enfermagem sendo por isso

referido como uma dificuldade.

ES5.” ...tem o agravante de serem criancgas e ter que lidar também com os pais,
quando estes se sentem impotentes (...) foi dificil desenvolver comunicacéo

eficaz com os pais...”

Um dos entrevistados faz referéncia a dificuldade que encontrou em contactar com

criangas em estado critico.
ES5. 7 ..uma grande dificuldade foi contactar com criangas em estado critico...”

O juizo clinico e a tomada de deciséo integram a pratica diaria do enfermeiro e devem

estar sempre fundamentados no conhecimento cientifico.

E7. 7 Uma das minhas principais dificuldades foi saber antecipar as
necessidades... aprender a antecipar o que é necessario para determinada
situacdo. (...) os recém-nascidos tém necessidades muito especificas...e foi

dificil aprender a reconhecer essas necessidades.”
Percebe-se pelas narrativas dos entrevistados que as dificuldades por eles sentidas

durante este periodo sdo um fator condicionante e dificultador na sua integracao.
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H&4 um tema transversal as dificuldades enumeradas que se prende com a
especificidade e complexidade da unidade de cuidados intensivos. Desde a
complexidade e heterogeneidade de cuidados, procedimentos e materiais, a dificuldade
de relacionamento com as criancas, pais e equipa de trabalho, existe um denominador

comum, que é, as necessidades particulares deste servico.

Da andlise das respostas dos entrevistados sobre os aspetos a melhorar no periodo de
integracdo, podemos concluir que todos eles apresentam sugestdes de melhoria. Os
aspetos destacados por um maior numero de entrevistados foram: necessidade de
reunides intercalares de avaliagdo, existir um protocolo de integragdo e pouca
disponibilidade por parte de quem integra. S&o também referidos aspetos como ser
apenas um enfermeiro a integrar, a importancia de ter mais oportunidades, manter-se
no grupo do enfermeiro que integra, apds a integracédo, existir um plano de formacéo e
conhecer os outros servigos do hospital.

A necessidade de reunides intercalares de avaliacdo parece ser importante para trés
dos entrevistados. Sem duvida que momentos de avalia¢cdo formais ou informais onde
seja possivel obter um feedback do desempenho de cada enfermeiro séo essenciais e

permitem um percurso adequado e de acordo com a real aprendizagem de cada um.

E1. ”..era importante haver varios pontos da situagédo ao longo da integracéo

para perceber se esta tudo a correr bem.”
E7.” Deveria haver reunibes de avaliacdo.”

Trés dos enfermeiros recentemente integrados salientam o facto de que seria importante
existir de um protocolo ou manual de integracdo que uniformizasse as praticas sendo

assim um elemento facilitador na integracgéo.

E7. ”... penso que poderia haver um pequeno manual de integragédo onde
fossem claros alguns aspetos.... enfim, um pequeno manual de apoio a quem

acaba de chegar.”

Dois dos entrevistados foram claros ao mencionarem que o enfermeiro que integra

deveria ter mais disponibilidade para dedicar ao novo elemento.

E5. 7...considero que o enfermeiro que fica responsavel pela integracao devia
ficar mais disponivel (...) devia ser permitido que ficasse com menos doentes

para ter mais disponibilidade para o novo colega...”

Apenas um entrevistado refere que deveria ser apenas um enfermeiro a integrar.
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E1.”...0 colega que ira integrar o novo elemento deveria ser estipulado desde o

inicio... e devia ser sempre o mesmo durante toda a integracao .”

Um servico de cuidados intensivos é rico em experiéncias e situacdes de aprendizagem,
no entanto nem sempre durante o periodo de integracdo ha oportunidade de realizar
todas as técnicas ou aprender todos os contelldos que sdo expectaveis por quem esta

a ser integrado. Assim uma das sugestfes de melhoria € haver mais oportunidades.

E8. "Acho que deveria ter tido mais experiéncias e mais oportunidades durante

este periodo.”

Pelo conteldo das entrevistas sobressai a importancia que 0s novos elementos
atribuem ao facto de se manterem no grupo da pessoa que 0s integrou durante mais
algum tempo. H4, de facto, razbes para pensarem assim. Por um lado, é uma pessoa
de referéncia, por outro lado existe um sentimento de seguranca pelos novos

enfermeiros por se sentirem apoiados nas suas davidas e insegurancas.

E1. 7..existir um periodo de tempo apos a integragdo em que horario seja o
mesmo da colega que integrou (...) permanecer no grupo da pessoa que

integrou durante algum tempo apds integragéo...”

E7.”...€ muito importante permanecer no grupo da pessoa que nos integrou por

mais algum tempo...sabemos que ha alguém que nos conhece bem...”

A formacgéo é essencial na construgdo de novos saberes e capacidades. Um plano de
formacgéo adaptado a esta realidade em particular, seria um elemento chave no sucesso

de uma integracao.

E7. ”..deveria também existir formagdes mais ou menos formais sobre aspetos

chave para facilitar a aprendizagem.”

Por fim, o conhecer a instituicdo, o hospital no seu todo e o servigo em particular, € uma
grande ajuda nas tarefas diérias facilitando as deslocacdes por questfes particulares e

profissionais.

E5. "Deviam apresentar sempre o hospital, locais de lazer e outros

servicos...senti-me muito perdida.”

Desta andlise, podemos ainda inferir que os enfermeiros recentemente integrados
procuram apresentar multiplas oportunidades de melhoria numa perspetiva critica, mas

construtiva.
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Segundo dominio — Vivéncias dos enfermeiros sobre a sua propria integracao

CATEGORIA

Dificuldades sentidas
relativas ao processo de
integracéo

*SUBCATEGORIAS

eSer mais que um enfermeiro a
integrar

*Relagdo com a equipa
*N3o haver objetivos definidos

eFazer s o turno da manha

CATEGORIA
Dificuldades sentidas

relativas a natureza e alvo

dos cuidados

*SUBCATEGORIAS
eComplexidade de cuidados
ePoucas oportunidades

eComunicag¢io/relagdo com os
pais

eContactar com criangas em
estado critico

CATEGORIA

Sugestdes de melhoria do
processo de integracao

*SUBCATEGORIAS

*Necessidade de reunides
intercalares de avaliagdo

eApenas um enfermeiro a
integrar

*Mais oportunidades

eExistir um protocolo de

integragao

eJuizo clinico
*Manter-se no grupo do
enfermeiro que integra apds a
integragao

eExistir um plano de formagdo

*Mais disponibilidade por parte
de quem integra

eConhecer os outros servigos do
hospital

Figura 4 - Categorias e subcategorias do segundo dominio das entrevistas aos enfermeiros

recentemente integrados

O terceiro e ultimo dominio refere-se aos sentimentos e emocdes experienciados pelos
intervenientes neste processo e 0s mecanismos de adaptacdo encontrados por estes
de forma a minimizar os efeitos negativos que esses sentimentos possam gerar. Neste
ambito surgem duas categorias, sdo elas, sentimentos e emog¢des durante o periodo de

integracdo e estratégias adotadas.

Apesar de ndo ter sido uma questao colocada aos entrevistados e tendo em conta que
€ um periodo de alguma instabilidade e mudancga, vao surgindo no decorrer das
entrevistas sentimentos e emoc¢des que influenciam o periodo de integracédo e que vale

a pena salientar.
Assim, surgem sentimentos como, serenidade e tranquilidade.

E5. “...0 mesmo deve ser vivido de forma serena (...)Temos que ser agentes de

tranquilidade e facilitadores em todo o processo...”
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E7.”... a mim deu-me uma grande tranquilidade saber que me estava a integrar

sem dificuldade...”

Foi também referido varias vezes a questao da empatia como demonstram as unidades

de registo que se seguem.
E5. 4,,,com colaboragao e postura empatica por parte dos colegas”

E7. “criar uma relacdo de empatia (...) E necessario haver empatia e

colaboragao...”

O facto de vir trabalhar para cuidados intensivos ser um desafio profissional foi

mencionado por um dos entrevistados.
E7. “ Escolhi vir trabalhar para os cuidados intensivos, e fi-lo pelo desafio....”

Paralelamente a estes aspetos mais positivos surgem, como ndo poderia deixar de ser,
sentimentos que revelam mais instabilidade, como ansiedade e preocupacéao,

E5. “...muitas vezes senti-me preocupada e perdida (...) sentia-me perdida,
ansiosa, descontextualizada (...) o periodo de integracdo € um momento de

fragilidade e de ansiedade...”

Por ultimo, dois dos entrevistados mencionam a importancia da estabilidade emocional

como fator de equilibrio no decorrer da integracao.

E5. “...a especificidade e complexidade de cuidados exige um grande aporte

emocional...”

E7. ”...para haver equilibrio precisamos entre outras coisas ter uma grande

estabilidade emocional...”

Consegue-se perceber, pelas respostas dos entrevistados, que o periodo de integragdo
gera sentimentos e emocgdes fortes, por vezes perturbadores, mas ressaltam quase

sempre aspetos positivos e formas de adaptacdo a nova realidade.

Paralelamente a estes sentimentos identificaram-se também das narrativas, estratégias
encontradas pelos entrevistados de forma a ultrapassar ou minimizar os efeitos que
esses sentimentos possam gerar. Sdo elas: adaptacdo, controlar a ansiedade, ter
oportunidades, as relacfes interpessoais, 0 acolhimento, a capacidade de partilha e a

motivacdo. Podemos ver estas estratégias descritas em algumas unidades de registo.

A questdo da adaptacao € interpretada por dois enfermeiros de forma diferente. Por um

lado, um refere a dificuldade que existe em se adaptar a nova realidade e outro
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menciona que o periodo de integracdo e a forma como esta decorre deve ser adaptada

a pessoa em questéo.

E5. “...0 periodo de integracdo e a forma como decorre deve ser adaptado a

pessoa em questdo...”
E8. “E dificil adaptarmo-nos & nova realidade...”

Sendo um periodo de mudanca na vida profissional, a integracdo num novo servico
exige de cada enfermeiro um controle de emoc@es de forma a vivenciar este periodo da

melhor forma possivel. O Controlo da ansiedade é referido por dois dos entrevistados.

E1. “a ansiedade neste periodo...evidentemente que é algo que ndo se

consegue controlar.”

Como sabemos, para uma aprendizagem e desenvolvimento efetivo, € necessério ndo
sé ter oportunidades de aprendizagem, mas também saber proporcionar essas

aprendizagens ao novo elemento.
E1.”E muito importante darem-nos a oportunidade de mostrar o que sabemos...”

Um bom acolhimento € um aspeto transversal referido por todos os intervenientes no
processo como sendo fundamental ao bom desempenho profissional e satisfagdo
pessoal. S6 sendo bem acolhidos é que o0s novos enfermeiros se sentem
verdadeiramente como fazendo parte integrante da equipa, gerando necessariamente

satisfacdo e gosto pelo trabalho a desempenhar.

ES. “O enfermeiro que se encontra em integragao deve ser apresentado a equipa
multidisciplinar, conhecendo assim a equipa com quem vai trabalhar (...) senti-

me sempre bem acolhida e um grande apoio por parte dos colegas...”

As relacdes interpessoais surgem, neste contexto, como um fator importante para que

a integragéo seja bem-sucedida.
E7. “Penso que as relagbes sao muito importantes para uma boa integragao.”

A capacidade de partilha é uma caracteristica fundamental na dindmica dos cuidados
de enfermagem assumindo um papel essencial quando se trata de uma unidade de
cuidados intensivos onde a presenca e o apoio do outro transmite seguranca nas

atitudes e no desempenho.

E7. “A capacidade de partilha é uma caracteristica muito importante (...) as
relacdes sao muito importantes, a capacidade de partilha em momentos dificeis

€ muito importante.”

Graca Paula Gil Trindade
93


https://www.google.cv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiF68vL7K7XAhUDWRoKHUafChwQjRwIBw&url=http://focus-aha.eu/esenfc&psig=AOvVaw0c5uGghcAQinXvRhHoPkRQ&ust=1510225945101193

Relatério de Trabalho Projeto

Enfarmagem da Coimbra

Integracao de Novos Enfermeiros num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos

O facto do enfermeiro recém-chegado a um novo servico se sentir motivado para

aprender € um estimulo para o préprio e também para quem o integra.

E7. “...querer aprender coisas novas (...) juntar-se um querer aprender com um

querer ensinar...”

Terceiro dominio — Sentimentos e mecanismos de adaptacéo

CATEGORIA CATEGORIA

Sentimentos e emoc¢des durante o

periodo de integracio Estratégias adotadas

*SUBCATEGORIAS *SUBCATEGORIAS
» Serenidade » Adaptacao
* Tranquilidade « Controlar a ansiedade
*Empatia * Ter oportunidades
* Desafio * Relacdes interpessoais
*Preocupacgéo + Acolhimento
* Ansiedade » Capacidade de partilha
« Estabilidade emocional * Motivacdo

Figura 5 - Categorias e subcategorias do terceiro dominio das entrevistas aos enfermeiros

recentemente integrados

Perspetivas dos enfermeiros supervisores clinicos da integracao

Apés a analise das entrevistas aos enfermeiros supervisores clinicos da integracéao
definiram-se quatro dominios. Estruturacdo e organizacao do processo de integracao,
finalidade do processo de integracédo, vivéncias dos enfermeiros sobre o processo de
integracdo e competéncias relacionais mobilizadas.
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Figura 6 - Dominios resultantes da analise de conteldo das entrevistas aos enfermeiros
supervisores clinicos da integracao

Conhecendo os dominios segue-se a apresentacao das categorias e subcategorias que
foram identificadas da andlise do discurso dos enfermeiros supervisores clinicos da
integracdo. Ao longo da analise que se segue serdo apresentados exemplos das
unidades de registo, de forma a expor e clarificar determinados aspetos.

7

Este primeiro dominio contextualiza a forma como é estruturado e organizado o
processo de integracdo de novos enfermeiros. Assim, decorrente das narrativas dos
enfermeiros supervisores clinicos da integracdo, foram definidas as seguintes
categorias: pressupostos, abordagem, estratégias adotadas, tempo de integracédo e
materiais de apoio.

Considerando que pressupostos séo premissas fundamentais para essa estruturacéo e
organizacdo, tivemos em conta; os referenciais tedricos, os padrdes de qualidade,

transmitir normas e valores, a especificidade da pediatria e a complexidade de cuidados.

A primeira categoria € entéo, ter em conta os referenciais tedricos. Sabemos que 0s
referenciais tedricos em enfermagem tém sido reconhecidos pela influéncia positiva que
exercem na pratica. O recurso a estes referenciais tedricos para orientar a pratica
contribuird para uma atuacao mais efetiva e dirigida ao foco do cuidar, que na pediatria
em particular € a crianga e os pais. A este respeito, os enfermeiros supervisores clinicos

da integracéo, referem aspetos interessantes que vale a pena salientar.
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E3. ”...principalmente a quem vem de fora do pediatrico devemos ensinar 0s

referenciais tedricos que nos estao por base.”

E6. ”... nomeadamente as teorias que estao por tras do processo de cuidados...
estes sdo os primeiros pressupostos. (...) a construcdo do processo de

enfermagem é baseada nos referenciais teéricos...”

A gualidade em saude tem sido uma preocupacao formalmente assumida por varias
instituicdes internacionais, que aponta como determinantes para a qualidade em saude,
0 estabelecimento de padrdes de qualidade. Se por um lado os padrdes de qualidade
fornecem uma estrutura para definir um novo rumo e proporcionam as bases para uma
pratica de enfermagem de qualidade, também exigem dos enfermeiros uma atuagao
congruente. Assim, ter em conta os padrdes de qualidade foi um aspeto realgado por

dois enfermeiros.

E2. "Devemos ter em conta os padrdes de qualidade do servico e da

institui¢do...”
E9. "O processo de integracao deve ser orientado por padroes de qualidade...”

O hospital pediatrico em geral e o servico onde decorreu este estudo em particular tém
a sua propria missao, visdo e valores. Todos os profissionais que aqui trabalham
procuram aderir a filosofia da instituicdo. Assim, transparece a importancia deste aspeto,
uma vez que todos os entrevistados foram unanimes ao fazerem referencia a

importancia de transmitir normas e valores aos elementos mais novos.

E2. "Para quem vem de novo é essencial transmitir os nossos valores e os

valores da nossa casa que é o hospital pediatrico”

E3. 7...tentando incutir-lhe valores como o respeito pelo ser humano,

compreensao, tranquilidade, saber estar e saber esperar...”

Quem trabalha em pediatria sabe que esta ndo é apenas uma area da medicina, mas
uma vocacao, que tem como alicerce 0 amor a crianga e o gosto de tratar a crianca. Ter

em conta a especificidade da pediatria foi referido por alguns dos entrevistados.

E2. A pediatria tem especificidades préprias. (...) que tenham interiorizado a

especificidade da pediatria...”
E6. ”...temos que dar énfase aos aspetos especificos da pediatria...”

Ter em conta a complexidade de cuidados foi referido pelas enfermeiras responsaveis
pela integracdo e revela como este fator influencia a organizagdo do processo de
integracao.

Graca Paula Gil Trindade
96


https://www.google.cv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiF68vL7K7XAhUDWRoKHUafChwQjRwIBw&url=http://focus-aha.eu/esenfc&psig=AOvVaw0c5uGghcAQinXvRhHoPkRQ&ust=1510225945101193

(] Relatério de Trabalho Projeto
, Integracao de Novos Enfermeiros num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos

Enfarmagam da Colmbra

E2. ”....ficar com criangas com mais exigéncia de cuidados ou com cuidados
mais diferenciados (...) Por vezes estes ficam muito ansiosos com a

complexidade de cuidados e a integracdo torna-se mas dificil.”

E6. "A organizagdo do processo de integracdo também tem a ver com a

complexidade de cuidados, temos que ter isso em conta...”

Relativamente & segunda categoria, abordagem inicial feita ao enfermeiro que esti a
ser integrado, podemos ver que estes enfermeiros tém em conta diversos aspetos. O
relacionamento interpessoal, conhecer a origem dos enfermeiros, valorizar a
experiéncia profissional, promover a préatica reflexiva e promover a motivacdo
profissional. Pelas citagcbes dos entrevistados podemos inferir que é esta primeira
abordagem que vai ditar o resto da integragéo.

A nivel do relacionamento interpessoal fica claro que o conhecimento do outro e o

relacionamento matuo séo considerados essenciais nesta fase do processo.

E4. “As estratégias que mentalmente elaboro.....prendem-se com o

conhecimento de ambas as partes...”

E6. ”...0 primeiro passo € saber quem €& essa pessoa... nho fundo perceber o

percurso dessa pessoa.”

Tal como, conhecer a origem dos enfermeiros, é fundamental no planeamento da

integragdo destes.
E2. "Tenho em conta a origem dos enfermeiros recém-formados.”

E9. "Numa fase inicial € muito importante saber a origem dos novos enfermeiros

para percebermos as suas experiéncias anteriores.”

A questdo da valorizacdo da experiéncia profissional determina muitas vezes a
facilidade ou dificuldade com que se adaptam a nova realidade. Por outro lado, pode

influenciar na programacao do tempo de integracgao.
E2. "No fundo valorizo a experiencia profissional que tém.”

E9. "A experiéncia dos novos enfermeiros, a sua facilidade ou dificuldade em se

adaptarem as praticas de cuidados intensivos.”

Promover a pratica reflexiva € fundamental em todos os contextos da préatica de
cuidados, assumindo um papel importantissimo quando se trata de cuidados intensivos.
Refletir sobre as praticas e sobre as vivéncias ajuda o profissional a crescer e a melhorar

a sua atuacao.
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E6. "Os periodos de reflexdo ajudam-nos a crescer e a ultrapassar algumas

dificuldades...”

EQ. "E na andlise reflexiva que muitas vezes se percebem dificuldades e se

encontram caminhos para as contornar.”

Promover a motivagéo profissional € também uma das preocupacfes dos enfermeiros
supervisores clinicos da integracdo. O desempenho de um enfermeiro depende muitas
vezes de algo que o inspire para manter um sentimento de motivacdo ao desempenhar
as suas fungdes. E por isso fundamental procurar sempre novas maneiras de motivar

os profissionais e a equipa de forma a garantir um bom desempenho profissional.

E3. "Durante a integracao tenho muito em conta a motivacao para aprender, dou

muito valor ao crescimento e desenvolvimento profissional.”

E6. ”...a motivacdo, o que os fez querer vir para aqui, sdo fatores essenciais

para um bom desenvolvimento...”

As estratégias adotadas pelos enfermeiros supervisores clinicos da integracdo para
melhor conduzirem este processo constitui a terceira categoria. Assim, temos como
principais estratégias, estabelecer objetivos, acompanhamento personalizado,
transmitir experiéncia, cuidar da crianga, autonomia progressiva, avaliagdes intercalares

e otimizar oportunidades de aprendizagem.

Estabelecer objetivos € a primeira estratégia apontada pelos entrevistados. A definigdo
de objetivos € o primeiro passo concreto para alcangar 0s nossos sonhos ou, neste
caso, para alcancar uma meta definida. Os objetivos sdo essenciais para definir o

percurso a percorrer.

E2.”..tracamos um plano... de acordo com o que eu considero que sdo as

maiores dificuldades”
EQ.”...ter metas e objetivos de desempenho pessoais.”

Outra estratégia € o acompanhamento personalizado. Os enfermeiros supervisores
clinicos da integracdo referem a importancia do acompanhamento e supervisdo de

cuidados como essencial na fase inicial da integragao.
E3.”...esta fase requer muito acompanhamento”

E4.”...seguindo-se a orientacdo e acompanhamento sobre a estrutura e aspetos

praticos do servigco.”
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Dois enfermeiros salientam a importancia de transmitir a experiéncia por eles ja
adquirida. De facto, o saber fazer em enfermagem é muito importante. Como vimos pela
caracterizacdo dos entrevistados, os enfermeiros supervisores clinicos da integracao
tém todos muitos anos de experiéncia o que é sem ddvida uma mais-valia o processo

de ensino.

E3. "Procuro transmitir a minha experiéncia quer nos aspetos técnicos quer a

nivel relacional”
E9. ”...acima de tudo transmitir a nossa experiéncia em todas as areas...”

Um dos enfermeiros refere que uma das estratégias iniciais € que o novo elemento saiba
cuidar da crianca. No contexto do seu discurso percebe-se que € importante que o
enfermeiro que esta a ser integrado veja a crianca como um todo e saiba interpretar os

sinais que a propria crianc¢a lhe transmite.

E2. ”...a minha preocupacéo inicial € que os novos enfermeiros comecem por

saber cuidar da crianca propriamente dita.”

A questdo da autonomia progressiva é verbalizada por dois enfermeiros e remete para
a ideia de que a aprendizagem e o0 desenvolvimento se constroem lenta e

progressivamente com rumo a autonomia na prestacao de cuidados.

E2. "Ficamos os dois com as criangas que nos estao distribuidas e a medida que
o tempo vai passando....este vai ficando primeiro com uma crianga (...)
posteriormente com duas criangcas a sua responsabilidade...tudo depende da

evolucdo.”

E6. "A medida que o tempo vai passando vdo-se tornando cada vez mais

auténomos nos cuidados...”

Outro aspeto salientado pelos enfermeiros é o da necessidade de avaliagbes
intercalares. Por um lado, uns referem esses momentos de avaliagio como momentos
informais entre quem integra e quem é integrado por forma a haver um feedback da
evolugdo e da aprendizagem, por outro lado outro enfermeiro fala em momentos de
avaliacdo com a enfermeira chefe, sendo esta um dos intervenientes do processo de

integracéo.

E6. ”...& muito importante ir tendo reunides regulares com a enfermeira chefe

para ir percebendo em que estado de aprendizagem esta o novo elemento.”

O servico onde decorre o estudo, pelas suas caracteristicas, oferece mudltiplas

oportunidades de aprendizagem, no entanto, € da responsabilidade do enfermeiro que
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integra procurar rentabilizar e otimizar essas oportunidades em tempo (util, ao longo do

periodo de integracao.

E3. "..muitas vezes é preciso procurar as oportunidades de aprendizagem

mesmo que isso exija ajustes na distribuicao dos doentes.”

E6. "...por vezes temos que ser ndés a encontrar oportunidades para o novo

enfermeiro ver e aprender coisas novas.”

A quarta categoria refere-se ao que pensam o0s enfermeiros sobre o tempo de
integragdo. Depois de analisadas as narrativas, optou-se por construir apenas uma
subcategoria. Essa categoria remete-nos para a ideia de que o tempo de integracdo
deve ser personalizado.

Assim a subcategoria é, personalizado. Todos o0s entrevistados sdo unanimes nas suas
respostas ao dizerem que o tempo de integracdo deve ter em conta, as experiéncias

anteriores, a aprendizagem da pessoa e as suas caracteristicas.
E2.”...nd0 ha um tempo que se possa considerar igual para todos.”

E4. ”...ndo pode ser estanque, pois 0s processos de aprendizagem sao

assimilados de forma diferente por cada pessoa.”

E9. O tempo de integracao deve ser flexivel... ter em conta as caracteristicas

pessoais e experiéncia profissional.”

O conteudo das entrevistas permite-nos ainda fazer uma andlise a outras vertentes do
mesmo assunto. Assim, o tempo apontado para a duracdo da integracdo € de seis

meses.

E4. O tempo preconizado para a integragdo dos enfermeiros deveria ser seis

meses.”
E9. "Nunca inferior a seis meses.”

Dois dos entrevistados salientam o facto do enfermeiro que esta a ser integrado dever

permanecer no grupo da pessoa que o integrou por mais algum tempo.

E2.”...devia permanecer no grupo da pessoa responsavel pela integragao pelo

menos durante algum tempo apds a integracao.”

E6. "Parece-me importante, no sentido de ser um més de teste, manter-se no

grupo da pessoa que a integrou.”

No que se refere aos materiais de apoio e a semelhanca do que foi referido pelos

enfermeiros recentemente integrados, também estes enfermeiros referem como
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materiais mais utilizados, normas, protocolos, internet, procedimentos especificos,

tabelas de terapéutica, manuais de boas praticas e manuais de equipamentos.
Relativamente as normas, as referéncias encontradas sao;
E2. "Utilizo material ao dispor no servigo como normas...”
Dois enfermeiros referem utilizar os protocolos.
E2.”...protocolos...”
Também a internet é utilizada no apoio ao ensino.
E9. ”....apoio informatico e internet...”

Os procedimentos especificos (PEs) assumem mais uma vez o papel de destaque tendo
sido referido por todos os entrevistados.

E2. ”...e agora com o processo de acreditacdo e com os PEs tudo fica mais

facilitado”
E3.”...0s PEs tém muita informacao importante para os varios procedimentos...”

As tabelas de terapéutica sdo uma ferramenta muito importante no apoio ao ensino e
aprendizagem de tudo o que diz respeito a preparacao e administracdo de terapéutica.
Como sabemos as terapéuticas em pediatria e neonatologia tém particularidades muito
especificas. Estas tabelas contém, reconstituicbes, diluicdes, compatibilidades, tabelas
de drogas de emergéncia com os calculos j& feitos para situacdes emergentes,
particularidades de cada medicamento, e outros aspetos muito importantes que facilitam

0s cuidados de enfermagem nesta area.

E3. "Muitas vezes utilizo materiais para facilitar a aprendizagem, por exemplo as

tabelas terapéuticas...”

E9. "As tabelas terapéuticas e as capas com informacao complementar das

terapéuticas sdo muito uteis.”

Os manuais de boas praticas tém por objetivo especificar e consolidar as normas de
gualidade que devem presidir aos cuidados de saude, assim, sdo também um aliado

importante que facilita a aquisicdo de conhecimentos.
E9. ”..0os manuais de boas praticas sdo muito importantes...”

Por fim os manuais de equipamentos, mais uma vez referidos por varios enfermeiros,

assumem um papel importante na area mais técnica.
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E2. ”...0s manuais de equipamentos em conjunto com o ensinar a montar e

testar os mais variados equipamentos”

E6. "Os manuais de equipamentos, quando s&o coisas ligadas a técnicas”

Primeiro dominio — Estruturagéo e organizacédo do processo de integracéo

CATEGORIA CATEGORIA
Pressupostos Abordagem

CATEGORIA

Estratégias
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CATEGORIA
Materiais de
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Figura 7 - Categorias e subcategorias do primeiro dominio das entrevistas aos enfermeiros
supervisores clinicos da integragao

Os resultados esperados do processo de integracao constituem o segundo dominio com
o qual pretendemos aferir quais os resultados a atingir no final do periodo de integracao.
Assim, foi estabelecida apenas uma categoria. As respostas dos entrevistados apontam
para resultados interessantes e expressam que 0S novos enfermeiros devem ser
capazes de dar resposta as exigéncias que lhe sdo colocadas, prestar cuidados de
forma autonoma, ter capacidade de decisdo, sentir gosto pela pediatria, prestar
cuidados de exceléncia e construir a sua identidade profissional.

Podemos entdo ver alguns excertos das suas narrativas que ilustram estes aspetos.

Os novos enfermeiros devem conseguir dar resposta as exigéncias que lhe sao

colocadas, sejam elas técnicas, cientificas ou relacionais.
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E6. ”...todos os dias nos deparamos com muitas exigéncias, técnicas e
relacionais e quero preparar o hovo enfermeiro para dar resposta a essas

exigéncias.”

Pretende-se de facto que no final da integracéo, estes sejam capazes prestar cuidados
de forma autbnoma a dois doentes de cuidados intensivos ou a trés doentes de cuidados

intermédios.

E2.”0 que espero conseguir no final deste periodo é que possam ser auténomos

na prestacao de cuidados.”

E9. "No final deste periodo o novo enfermeiro deve ser capaz de prestar

cuidados de forma global a doentes de cuidados intensivos....”

Os enfermeiros constituem um grupo profissional privilegiado no que concerne a
tematica da tomada de decisédo, pelo contacto direto que tém com as pessoas de quem
cuidam ao longo das varias etapas do ciclo vital. Neste caso, as crian¢as, apresentam
problematicas diversas, complexas, mutaveis e muitas vezes mal definidas, implicando
diretamente algum tipo de decisdo relativamente a sua situacdo de salde. Nesta
perspetiva, pretende-se que o enfermeiro tenha capacidade de decisao.

E4. "Pretendo que o novo enfermeiro evolua na capacidade de tomada de

decisdo em situagbes complexas...”

E9. "Melhoria da pratica profissional visando a autonomia gradual no processo

de tomada de decisdo...”

O gosto pela pediatria distingue os enfermeiros que aqui trabalham dos demais. E nossa
intencdo incutir esse gosto aos elementos mais novos. Este aspeto € referido por trés

enfermeiros como vemos nas citagdes abaixo descritas.

E2. ”...como é gratificante cuidar de criangas. (...) Os enfermeiros que aqui

trabalham tém que gostar de pediatria...”

E3. ”...criaria nos mesmos um sentimento de pertenca ao local de trabalho e a
instituicdo...”

E9. ”...entre outras coisas aquele sentimento de que estamos na nossa casa, €

o que nos distingue dos outros.”

Este servico tem como missao prestar cuidados de salde de elevada qualidade e
diferenciacdo a todas as criancas que nele sdo admitidas. E ainda nosso propésito

garantir uma medicina de exceléncia, baseada no conhecimento cientifico, no respeito
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pelos valores humanos e pelo superior interesse da crianga. Neste contexto, prestar

cuidados de exceléncia foi salientado pela maioria dos enfermeiros entrevistados.

E2. "Como sabemos o pediatrico caracteriza-se por prestar cuidados de
exceléncia e gosto de pensar que a UCI em particular se esforga para manter

esse nivel de cuidados.”

E4. ”...que esteja apto a conceber e implementar cuidados de exceléncia a

criangal/familia, com humanismo e eficiéncia.”

Por ultimo, outro resultado que se pretende atingir € o desenvolvimento da construcao

da identidade profissional.

E9. "O desenvolvimento da construgcédo da sua identidade profissional.”

Segundo dominio — Finalidade do processo de integragéo

CATEGORIA
Resultados a atingir

*SUBCATEGORIAS
Dar resposta as exigéncias
* Prestar cuidados de forma autbnoma
* Ter capacidade de decisao
» Gosto pela pediatria
* Prestar cuidados de exceléncia

» Construgéo da identidade profissional

Figura 8 - Categorias e subcategorias do segundo dominio das entrevistas aos enfermeiros

supervisores clinicos da integracéo

O dominio que se segue reporta-se as vivéncias dos enfermeiros sobre o processo de
integragdo, permitindo uma reflexdo sobre as dificuldades sentidas durante esse
periodo e as sugestdes de melhoria apontadas pelos enfermeiros supervisores clinicos

da integracdo.

Neste contexto, temos como primeira categoria as dificuldades sentidas relativas ao
processo de integracdo. Estas dificuldades prendem-se com questdes da prOpria

organizacao do servico e também com as caracteristicas dos enfermeiros.

A primeira dificuldade referida foi ter pouca disponibilidade. Sabemos que é importante

para um enfermeiro em integragédo ter um doente complexo e por isso com multiplas
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oportunidades de aprendizagem. Por outro lado, o enfermeiro supervisor clinico da
integracdo, sendo ele o responsavel pelo doente, se tiver sempre distribuidos doentes

com muitos cuidados resta-lhe pouco tempo para dedicar ao ensino do novo enfermeiro.

E6. "Também temos que ter a nocdo que se tivermos sempre doentes
distribuidos muito complexos, ndo temos tempo para dedicar a pessoa que esta

em integracio.”

Neste momento ndo temos manual de integracdo que oriente e sistematize as praticas
de atuacgédo neste periodo. O mesmo facto foi referido por trés enfermeiros que deixaram
subjacente essa necessidade e a importancia do mesmo na questdo de promover a

homogeneidade do processo de integracéo no servico.

E4. "Senti a falta da existéncia de um programa de acolhimento, estruturado,
pois a dindmica € complexa e diversificada (...) Falta de um manual de
integracdo estruturado, de modo a promover a homogeneidade dos processos

de integragao no servico.”

A escassez de recursos humanos aliada ao racio inapropriado enfermeiro doente
também traz constrangimentos porque tendo muitos doentes distribuidos resta pouco
tempo para outras atividades dirigidas ao novo enfermeiro. Por outro lado, surge a
necessidade de encurtar o periodo de integracdo para que este esteja apto a prestar

cuidados sozinho, mais rapidamente.

E4. "Escassez de recursos humanos, necessidade rapida do novo elemento

desenvolver trabalho.”

E9. ” Outro aspeto importante € um racio inapropriado de enfermeiros por

doente...”

A ultima dificuldade mencionada pelos enfermeiros sdo as caracteristicas das pessoas
a integrar. Podemos ver pelos seus relatos que a vontade e o empenho do novo
enfermeiro sdo fatores de grande influéncia no processo de aprendizagem. Por outro
lado, por vezes sdo pessoas com tantas dificuldades que tornam necessariamente o

processo mais longo e complicado.

E6. "As vezes ja ndo sabes o que podes fazer para dar resposta as dificuldades
das pessoas que estdo a ser integradas. (...) tem tudo a ver com as

caracteristicas das préprias pessoas...”
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A segunda categoria refere-se as sugestbes de melhoria apresentadas pelos
enfermeiros supervisores clinicos da integracdo no sentido de otimizar o processo de

integracdo mantendo a eficiéncia do seu desempenho.

A primeira sugestdo vem na tentativa de dar resposta a uma das dificuldades
apresentadas e prende-se com a existéncia de um programa de integracdo. Dois
enfermeiros referem que seria vantajoso existir um manual de integracdo, documento

claro e personalizado.

E6. "Considero vantajoso existir um manual de integracdo, um documento

interno onde sejam bem claros os aspetos a abordar numa integracao...”

E9. ’Era importante investirmos num programa personalizado de integracéo para

que o novo enfermeiro se sinta mais a vontade.”

Outro aspeto € existir um plano de formacdo. No sentido de otimizar o periodo de
integragdo, estes profissionais consideram importante a criagdo de um plano de
formacdo em parceria com o enfermeiro responsavel pela formagdo em servico,

versando as tematicas mais importantes relativas a cuidados intensivos pediatricos.

E2. ’No meu entender...era existir um programa mais ou menos formal...que era
um programa de formacéo, com sessfes de formacdo sobre os mais variados

temas.”

O facto de a integracao ser orientada por varios enfermeiros ndo é benéfico, na opiniao
destes profissionais, uma vez que, na sua opinidao, confunde os novos enfermeiros com
diferentes formas de trabalhar. Sugerem entdo que a integracdo seja feita apenas por

um enfermeiro.

E6. "As integragbes feitas por dois elementos confundem o novo
enfermeiro...porque as pessoas tém formas diferentes de trabalhar e numa fase

inicial & importante seguir a mesma linha de pensamento.”

E9. ”...a integracao deve ser feita apenas por um enfermeiro para que o novo
elemento tenha uma referéncia e ndo se disperse com diferentes formas de

trabalhar...”

Promover o desenvolvimento de capacidades deve ser também um dos objetivos dos
enfermeiros supervisores clinicos da integracdo, tendo um dos entrevistados dado

sugestbes de como incrementar esse mesmo desenvolvimento.
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E6. "Uma das coisas que me parece muito interessante é poder ter acesso a
sala biomédica que existe no CHUC onde existem manequins para simulacao,

seria uma forma excelente para desenvolver capacidades.”

E9. "Desenvolver capacidades e habilidades através da aprendizagem e das

experiéncias.”

Terceiro dominio — Vivéncias dos enfermeiros sobre o processo de integracao

CATEGORIA CATEGORIA

Dificuldades sentidas relativas ao
processo de integragcédo

Sugestdes de melhoria do processo de
integracao

*SUBCATEGORIAS *SUBCATEGORIAS
* Ter pouca disponibilidade + Existir um programa de integracao
+N&o haver manual de integrag&o * Existir um plano de formag&o
- Escassez de recursos humanos * Integracdo ser feita apenas por um
enfermeiro

* Caracteristicas das pessoas a integrar . .
* Promover o desenvolvimento de capacidades

Figura 9 - Categorias e subcategorias do terceiro dominio das entrevistas aos enfermeiros

supervisores clinicos da integragéo

O quarto e ultimo dominio diz respeito as competéncias relacionais mobilizadas. As
competéncias relacionais determinam a qualidade da interacdo entre as pessoas e
promovem o crescimento pessoal, tornando os relacionamentos mais saudaveis e
construtivos. Relacionar-se bem é uma questao de escolha para viver em harmonia
consigo mesmo e com 0S outros, uma questdo que consideramos essencial neste

periodo sensivel e decisivo na vida destes enfermeiros.

Assim construiram-se duas categorias, atitudes e valores na interacdo com o outro e

estratégias motivacionais.

Da categoria atitudes e valores na interacdo com o0 outro emergem as seguintes
subcategorias; respeito, disponibilidade, estima e espirito colaborativo.

O respeito € um dos valores mais importantes do ser humano e tem grande importancia
na interacdo social, neste caso em particular, estimula o crescimento do outro

demonstrando por ele apreco e consideracao.
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E3. ”...o respeito pelo novo colega, seja mais velho ou mais novo, é essencial’
E4. “...mantenho sempre o respeito pela pessoa que estou a integrar.”

A disponibilidade é também referida por trés enfermeiros como um fator importante.
Consideramos que a disponibilidade € a possibilidade do enfermeiro supervisor clinico
da integracdo estar presente quando necessario. A disponibilidade refere-se também a
presenca funcional que faz com que seja possivel dar respostas, resolver problemas ou

simplesmente proporcionar ajuda quando necessario.

E4.”...mesmo que as vezes seja dificil temos que procurar ter disponibilidade

para ensinar...”

Os entrevistados também referem a estima pelo outro enfermeiro como uma prioridade
na tentativa de os fazer sentir melhor. Consideramos a estima como um sentimento de

amizade, de apreco, em relagcdo ao outro.
E3. ”...outra das minhas prioridades é a estima dos novos enfermeiros...”

E6. "...para os fazermos sentir melhor, faz toda a diferenca a estima que se

cria...”

O espirito colaborativo assume um papel crucial no contexto onde decorre o estudo.
Sendo um servigo de cuidados intensivos pediatricos esse espirito torna-se ainda mais

decisivo para o sucesso de muitas intervencgoes.

A colaboracdo envolve enfermeiros com uma variedade de competéncias que
trabalham em conjunto para alcangar um objetivo comum que é cuidar da crianca e
pais.

7

E6. "Ter muita atencdo ao espirito colaborativo que € muito importante em

cuidados intensivos.”

Neste caso, 0 processo de ensino aprendizagem ocorre no contexto de uma relagéo
interpessoal entre dois enfermeiros. A qualidade desta relacdo tem necessariamente
repercussbes ao nivel da qualidade da aprendizagem. Assim, 0s entrevistados
mencionam algumas estratégias motivacionais que, estando intimamente ligadas as
atitudes e valores na interagdo com o outro, fomentam a aprendizagem dos enfermeiros

recentemente integrados.

A primeira estratégia referida é estabelecer uma comunicagéo verbal e ndo-verbal
eficaz. A comunicacdo constitui-se como um fator de extrema importancia para que

possamos transmitir informacgdes, factos, ideias, desejos, etc., tornando-se evidente que
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quem ndo comunica eficazmente, acaba por ficar fora do circulo que nos permite sentir

parte integrante. E esta a ideia transmitida pelas citagdes que se seguem.

E2 ”....devemos manter sempre uma boa comunicag¢ao, por vezes um olhar ou

uma palavra de incentivo sao importantes...”

E3. "Um aspeto muito importante é relativamente a comunicacao verbal e nio-

verbal.

Um dos entrevistados menciona a importancia do encorajar e motivar o hovo enfermeiro,
por um lado para enfrentar as dificuldades que possam surgir e por outro lado no sentido
de estimular a aprendizagem.

E3. "Sendo uma integracdo que em principio ndo vai ser facil temos que saber
encorajar o colega para enfrentar as dificuldades (...) Uma das minhas
prioridades e a motivagdo, 0 seu interesse na aprendizagem e alguma

humildade das duas partes. (...) 0 novo enfermeiro deve estar motivado...”

Estabelecer uma relacéo de confianca foi outro aspeto referenciado por trés enfermeiros
que pretendem demostrar a sua importancia nesta fase de integragéo.

A construcédo da confianga no local de trabalho e nas rela¢des de trabalho € um desafio
para os enfermeiros. Sabemos que a confianga gera sentimento de pertenca e unifica
os diferentes pontos de vista que possam existir. Assim, uma boa rela¢éo de confianca

€ também um poderoso recurso para motivar o outro.
E2. "Relagao cordial e atenta com o enfermeiro a integrar...”

E3. ”...mantendo em todo o processo uma relacéo de confianca de forma a dar

mais motivagao...”

O ambiente da préatica determina em grande parte a qualidade da prestagéo de cuidados
de enfermagem. Deste modo, criar um ambiente acolhedor, é na opinido destes
profissionais um fator determinante ao bom desempenho profissional uma vez que todas

as pessoas sao influenciadas pelo ambiente.

E3.”...é importante que se crie um ambiente acolhedor, de confianga e que ndo
se crie stress e medo...” (...) promovo a motivagdo fazendo-o sentir bem

acolhido....”

E6. "O ambiente, bom ou mau, que se cria faz toda a diferenga no bom

desempenho, a pessoa é muito influenciada pelo ambiente.”
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to dominio — Competéncias relacionais mobilizadas

CATEGORIA CATEGORIA
Atitudes e valores na interacdo com o Estratégias motivacionais
outro

*SUBCATEGORIAS «SUBCATEGORIAS
* Respeito * Estabelecer comunicacgéo verbal/nédo verbal
eficaz
* Disponibilidade
* Encorajar/motivar

* Estima

* Estabelecer relagdo de confianca
« Espirito colaborativo

« Criar ambiente acolhedor

Figura 10 - Categorias e subcategorias do quarto dominio das entrevistas aos enfermeiros

supervisores clinicos da integracao

3.1.4. Sintese e discusséao

No seguimento da analise das entrevistas, procuramos estabelecer um paralelismo
entre os resultados encontrados e o0 que nos dizem os autores referenciados na
fundamentacdao tedrica e apresentar as implicacdes para a pratica de cuidados. Para o
enriquecimento desta discussdo foi determinante ndo s6 a nossa experiéncia como
enfermeiros de cuidados intensivos bem como a nossa vivéncia como enfermeiros que

integram novos enfermeiros nNo servico.

Pensamos que as entrevistas semiestruturadas foram a melhor opgéo para colher a
informagdo de que necessitamos, porque apesar de orientarem para oS temas a
abordar, d&o a oportunidade de todos dizerem o que pensam sobre o assunto podendo

alargar o seu pensamento para além do que € perguntado.

Reforcamos a ideia da importancia das entrevistas aos enfermeiros do servi¢o, porque
é através do dos seus relatos e opinibes sobre a tematica em estudo, que melhor
pudemos perceber as suas necessidades e expectativas sobre o assunto.

Reconhecemos que o nuimero de entrevistados ndo foi muito alargado, no entanto,
pensamos ser representativo da populacdo em estudo. Os enfermeiros entrevistados
responsaveis pela integracdo, sdo os que de facto integram novos elementos no servico

e os enfermeiros recentemente integrados sdo 0os mais recentes no servico desde ha
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cinco anos a esta parte, de salientar que tem sido muito reduzida a entrada de novos
enfermeiros, no servico e na instituicdo, fendmeno que tem sido observado a nivel

nacional. Nenhum destes enfermeiros recentemente integrados é recém-formado.

Para nés faz todo o sentido as entrevistas terem sido realizadas a ambos 0s grupos,
enfermeiros recentemente integrados e enfermeiros supervisores clinicos da integracao,
uma vez que os diferentes pontos de vista por eles apresentados sobre as varias
teméticas séo, ndo s6 fundamentais, como enriquecem a discusséao traduzindo-se em
ganhos na construgdo do programa de integracdo. Lembramos que este documento
pretende ser uma ferramenta facilitadora para ser utilizada por todos os intervenientes

NO processo.

Este foi um estudo do qual emergiu uma grande rigueza de dados, com uma grande
abrangéncia de contributos valiosos para a compreensao do problema, o que apesar de
ser uma mais-valia, acabou por ser também uma limitagcéo, visto que, ndo sé tornou o
processo de analise de conteido moroso, mas também, criou dificuldades no momento
de sintetizar a informacdo por forma a redigir este relatério. Com empenho e
investimento, estes acabaram por ser obstaculos que foram sendo ultrapassados com

o decorrer do tempo.

Os achados deste estudo levam-nos a refletir sobre inlmeros aspetos inerentes ao tema
em estudo, ndo podemos esquecer que estamos perante um relatério de trabalho
projeto, em que o objetivo é a constru¢do do projeto de intervencdo no servigo. Assim,
esta discussao € pertinente uma vez que os resultados encontrados sao contributos

valiosos para a elaboracdo do programa de integracao.

PERSPETIVAS DOS ENFERMEIROS RECENTEMENTE INTEGRADOS

A primeira pergunta colocada aos enfermeiros recentemente integrados vai ao encontro
da questdo da estruturacdo e organizacdo do processo de integracdo e aborda os
aspetos mais importantes durante esse periodo. Deste modo, apos a analise das quatro
entrevistas foi possivel perceber que surge uma grande variedade de aspetos que 0s
entrevistados consideram relevantes, demonstrando a importancia que tem a

estruturacdo e organizacao do processo de integracdo para estes profissionais.

De acordo com as respostas dos entrevistados, surgem cinco categorias: aspetos de
estrutura, aspetos de processo, relacionamento interpessoal, tempo de integracédo e

materiais de apoio.
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Relativamente aos aspetos de estrutura, os entrevistados apontam entre outros, temas

como a estrutura fisica e organizacional e conhecer a dindmica do servico enquanto

elementos facilitadores a uma boa integracao.

Todos os aspetos que tém a ver com o conhecimento do espaco fisico, com o
funcionamento da organizacao e do servico facilitam a integracao tornando mais facil as

atividades diarias do novo enfermeiro.

A entrada numa organizacdo constitui uma das fases mais complexas da vida
organizacional. E durante este periodo de tempo que 0s novos funcionarios conhecem
a organizagao e decidem se se adaptam ou ndo (Ashford & Taylor, 1990; Hulin, 1991,
Nicholson, 1984 citados por Kammeyer-Mueller & Wanberg, 2003 citado por Ferreira,
2008).

O acolhimento no local de trabalho ou na equipa é mais especifico e engloba: a
apresentacdo do posto de trabalho; a apresentacdo a equipa e aos colegas da area
onde esta estad inserida, bem como interlocutores com quem o0 contacto sera
permanente; uma visita a locais estratégicos; a disponibilizacdo de informacao
importante para a realizacdo da funcao; a disponibilizacdo de contactos indispensaveis
para a resolucdo de problemas informaticos, de logistica, entre outros (Mosquera, 2002;
Peretti, 2001 citados por Ferreira, 2008).

Também o conhecer regras e normas do préprio servico e da instituicdo foi importante

para dois enfermeiros.

Quando o enfermeiro é admitido num servigo passa por uma fase de influéncia de grupo
e por um processo de adaptacdo as normas e protocolos institucionais, na medida em
que vai desenvolvendo atividades que se constituem como processos proximais. E
nesta nova fase de adaptagéo do individuo, no inicio da pratica profissional ou numa
nova area de prestacdo de cuidados, que ocorre a integracdo com a equipa

multidisciplinar e com o meio organizacional (Franca, 2013; Macedo, 2012).

Os referenciais tedricos da instituicdo e do servico foram referidos por um dos

entrevistados.

Para Bilhim (1996), a cultura significa mais do que as normas ou 0s valores do grupo,
traduzindo-se sim numa resposta genérica aos problemas que podem surgir e que

assenta em sucessos conseguidos perante situacdes anteriores.

No que diz respeito aos aspetos de processo podemaos concluir que os entrevistados

realcam dois aspetos, a din@mica dos diferentes turnos e a boa rececédo por parte da

equipa.
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Estas experiéncias corroboram as relatadas por outros enfermeiros em situacdo de
integracdo profissional, como é o caso dos participantes no estudo de Silvestre (2012),
em que foram recebidos na instituicdo pela enfermeira diretora ou adjunta, que, regra
geral, Ihes apresentaram a instituicdo e deram a conhecer 0s seus principios
orientadores. Apds esta reunido inicial, no primeiro dia, afirmam terem sido distribuidos

pelos respetivos servigos, assim como apresentados a equipa multidisciplinar.

Outros enfermeiros fazem referéncia a importancia de estabelecer objetivos e de que
forma estes devem ser adequados as oportunidades criadas e as experiéncias

vivenciadas.

Assume-se que a integracdo de um enfermeiro num servico, enquanto periodo promotor
do desenvolvimento profissional para agir em situacéo, esté relacionada com os quatro
elementos essenciais ao desenvolvimento humano — Pessoa, Processo, Contexto e
Tempo. Neste sentido, a questdo que se coloca sobre o processo de integracdo dos
enfermeiros e a respetiva supervisao, relaciona-se sobretudo, com a necessidade de se
tracarem objetivos e um plano apropriado a cada servico, que ajude 0s novos
profissionais a ndo se sentirem estranhos na instituicdo e servico, mas sim elementos
inseridos na equipa desde o primeiro dia, ou seja, que se sintam seguros na execucao
das atividades inerentes a prestagdo de cuidados e que possuam um sentimento de

pertenca a organizagéo e local de trabalho (Macedo, 2012).

A formacgéo sobre o funcionamento dos equipamentos € também importante uma vez

que todos os entrevistados deram relevéncia a este aspeto

Todos os enfermeiros, sem excec¢ao, valorizam aspetos ligados a prética de cuidados
ao identificarem como fatores importantes, 0s procedimentos autbnomos e

interdependentes e o desenvolvimento e aquisicdo de saberes e capacidades.

Os cuidados de enfermagem sdo definidos como “intervencbes autdbnomas ou
interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacbes
profissionais” (Decreto-lei n.° 161/96, p. 2960), tendo sido criada uma listagem de

funcbes e competéncias, divididas entre intervengdes autbnomas e interdependentes.

Segundo a OE (2009), a superviséo clinica € um processo formal de suporte profissional
e de aprendizagem que tem como objetivo o desenvolvimento de conhecimentos,
competéncias, o assumir progressivo de responsabilidades na pratica diaria e na
tomada de decisdo com destaque a protecao e seguranca em situacdes clinicas mais

complexas.
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O investimento pessoal, importante e decisivo no desenvolvimento e aprendizagem de

novos enfermeiros, surge referido apenas por um enfermeiro.

Como refere Amendoeira (2009), o profissional constréi-se a partir da qualificacédo para
a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, mobilizando os saberes em situacao
concreta, o que merece uma reflexdo séria pelas implicacdes que dai sdo decorrentes

para o desenvolvimento da profisséo.

Os enfermeiros que optam por aqui trabalhar consideram importante a capacidade do

cuidar da crianca gravemente doente e sua familia.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as funcdes bésicas de vida, prevenindo complicacbes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total. (OE, 2011b, p.
8656)

Uma das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica segundo o Regulamento n.° 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros é a

seguinte:

Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situagfes
de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo

espectro de abordagens e terapias.

No contexto das organizacdes, o relacionamento interpessoal € de extrema importancia.

Sabemos que um relacionamento interpessoal positivo e bem-sucedido contribui para
um bom ambiente dentro do servico, podendo influenciar a produtividade e o bom

desempenho profissional.

A integracdo na equipa € de suma importancia, ja que, por meio desta, 0 novo
enfermeiro pode sentir-se realmente como fazendo parte do servi¢o e assim estar muito
mais satisfeito. Além disso, a prépria equipa de trabalho pode atuar com maior sinergia,
aumentando o sucesso e a satisfacdo em tudo que é feito. Este aspeto € mencionado

por um dos entrevistados.

A interagdo é um processo reciproco entre funcionario e organizagéo. A organizagao,
remunera o funcionario, da-lhe seguranca e status. Por outro lado, o funcionario
responde trabalhando e desempenhando as suas fun¢des da melhor maneira (Lamy,
2010).
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Outro aspeto referido € a questédo da boa recec¢éo por parte da equipa.

Estas opinides fundamentam a perspetiva de Vaz Serra (2007), que considera que se
existirem boas relacdes interpessoais dentro de uma empresa, estas determinam uma
melhor salude e bem-estar do individuo e aumentam a capacidade de envolvimento no
trabalho. Assim, ser-se bem acolhido no hospital e na equipa de enfermagem, ira
repercutir-se em todo o processo e no desempenho profissional, dado que o processo
de integracdo é um periodo critico, fortemente influenciado e influenciador do bem-estar

pessoal e satisfacédo profissional (Pinheiro, 2012).

O periodo de integracdo constitui-se como uma fase crucial da adaptacdo e do
desenvolvimento de um relacionamento saudavel entre o novo enfermeiro e a restante
equipa, sobretudo com o supervisor, onde cada uma das partes aprende a ajustar-se a
outra, reduzindo o medo e a inseguranca. Nesta fase, o estabelecimento de uma relacéo
supervisiva entre o enfermeiro recém-admitido e o enfermeiro supervisor é de crucial

importancia para todo o processo (Macedo, 2012).

Outra categoria que se enquadra neste dominio € o tempo de integracdo. O periodo de

integracdo atual é de trés meses, podemos concluir pelas respostas que existe uma

diversidade de opinides no que diz respeito a esta questao, sao elas:

Dois dos entrevistados referem ser insuficiente, outros dois dizem que o tempo de

integracgdo € suficiente;

Durante a integracdo estes elementos ndo devem contar como elemento efetivo na
prestacdo de cuidados, seja por escassez de recursos ou por outro motivo inerente a

organizacao do servico;
O tempo de integracdo deve ser adequado a especificidade e complexidade do servico;

Apenas um elemento salienta o facto de o tempo de integracédo ser adaptado a pessoa
em questdo, uma vez que cada pessoa tem 0 seu tempo de aprendizagem e de

adaptacéo.

Os programas de integracdo devem auxiliar a aceitacdo do enfermeiro pelo servico,
mais especificamente pela equipa de enfermagem, o mais rapidamente possivel. Tal
remete para a duracao do processo de integracao (tempo), que é variavel, dependendo
das necessidades imediatas e a longo prazo, do servi¢o e do enfermeiro em integracéo,
assim como da facilidade de integracdo com que o novo elemento demonstre durante o
processo. No entanto, a duracdo deste periodo de integracdo deve ser razoavel, de
modo a que o enfermeiro a integrar possa desenvolver as competéncias essenciais para

o desempenho da sua atividade profissional (Macedo 2012).

Graca Paula Gil Trindade
115


https://www.google.cv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiF68vL7K7XAhUDWRoKHUafChwQjRwIBw&url=http://focus-aha.eu/esenfc&psig=AOvVaw0c5uGghcAQinXvRhHoPkRQ&ust=1510225945101193

() Relatério de Trabalho Projeto
, Integracao de Novos Enfermeiros num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos

Enfarmagam da Colmbra

Sob este ponto de vista, a integracdo apenas podera ser bem conseguida se existir
colaboracdo de todos os elementos da equipa de enfermagem, constituida pelos
enfermeiros do servico e o respetivo chefe, sem que com isso seja diminuida a
responsabilidade do elemento em processo de integracdo, uma vez que todos 0s
profissionais tém de assumir os resultados e as responsabilidades inerentes as suas
préticas, sendo cada elemento uma peca fundamental para a construcao do trabalho de
equipa e, consequentemente, para a qualidade e continuidade dos cuidados de

enfermagem prestados aos clientes (Macedo, 2012).

Por fim surge a categoria relativa aos materiais de apoio. Os materiais de apoio

disponiveis constituem-se como uma mais-valia, ndo s6 no ensino e na aprendizagem
como na atualizacdo de novos conhecimentos. Sendo um aspeto importante do nosso
ponto de vista, foi muito consensual nas respostas. Os entrevistados salientaram como
materiais usados durante este periodo em primeiro lugar os protocolos de servico,
também houve referéncia a livros e artigos cientificos, os procedimentos especificos

(PEs), os manuais de equipamentos e caderno de bolso.

Num estudo de Silvestre (2012), é referido que foram facultados um conjunto de
documentos, normas e protocolos, fundamentais para facilitar a integragdo na dindmica

do servigo.

No que concerne as vivéncias dos enfermeiros sobre a sua propria integragao
temos a considerar, as dificuldades que os mesmos apontaram ter, relativamente ao
proprio processo de integragdo, as dificuldades sentidas relativas a natureza e alvo dos
cuidados e também as sugestdes de melhoria apontadas pelos mesmos no sentido de

minimizar essas dificuldades.

No que diz respeito as dificuldades sentidas relativas ao _processo, os enfermeiros

referiram ser mais do que um enfermeiro a integrar, a relagdo com a equipa, ndo haver

objetivos definidos e fazer sé o turno da manha.

Os beneficios e os riscos da existéncia de um orientador durante o periodo de
integracdo sdo enumerados por Greenberg e Baron (1995, citado por Mosquera, 2007).
Os beneficios e os riscos enumerados sdo repartidos entre o novo elemento na
organizacao e o orientador. Como beneficios para o novo elemento na organizacao, os
autores apontam: o suporte afetivo e social facilitador da integracdo; a obtencéo de
informac@es de uma forma mais rapida; a existéncia de um interlocutor mais experiente
gue permita o esclarecimento de dividas e o fornecimento de apoio técnico

personalizado.
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Os riscos para o elemento em processo de integracdo sdo: a possibilidade de
dependéncia afetiva, que pode atrasar a sua autonomia; possibilidade de ser
sobrecarregado por trabalhos que seriam da competéncia do orientador e o risco de os

conselhos do orientador ndo serem os mais apropriados.

No que concerne as dificuldades sentidas relativas a natureza e alvo dos cuidados, os

entrevistados referiram a complexidade de cuidados; o facto de haver poucas
oportunidades; a comunicacgao e rela¢cdo com 0s pais; contactar com crian¢cas em estado

critico e o juizo clinico.

Para D’Espiney (2003, p.182), “A pratica profissional dos enfermeiros é indissociavel da
forma como esté organizado o seu trabalho”. E neste esquema funcional, que se podem
verificar algumas das dificuldades que os enfermeiros tém em aplicar no quotidiano os
conhecimentos adquiridos ao longo da sua formacao, levando por vezes a frustragéo e
baixa qualidade de cuidados prestados.

Mishel refere que a incerteza associada a ansiedade e medo vivenciados pela pessoa
em situacgao critica e a sua familia podem conduzir a pensamentos negativos e graves
problemas emocionais futuros. Defende ainda que a influéncia da incerteza sobre os
resultados psicolégicos € medida pela eficacia das estratégias de coping na reducao

das mesmas (Tommey & Alligood, 2004).

Segundo 0s mesmos autores, o0 internamento em unidades de cuidados intensivos pode
provocar alteragfes, ndo s6 na pessoa em situacdo critica, como na sua familia,
acarretando mudancas no ciclo de vida familiar, com alteracdes de papéis, e implicando
um processo de adaptagéo. Perante esta realidade torna-se fundamental a intervencao
do enfermeiro de cuidados intensivos pediatricos, em compreender a singularidade de
cada familia, identificar as suas verdadeiras necessidades e ajudar na mobilizagédo de
estratégias de coping, de modo a facilitar a adaptacdo a esta nova fase de vida. Num
servico de cuidados intensivos pediatricos, a presenca de criancas e adolescentes
habitualmente em estado grave, conduz a que os profissionais de enfermagem priorizem
as intervencbes do dominio técnico, relegando para segundo plano as de cariz
relacional, nomeadamente a comunica¢do com a familia. Assiste-se, assim, a um cuidar
mais tecnoldgico e centrado, maioritariamente, na doenca. Neste sentido, embora a
unidade de cuidados intensivos possua um ambiente totalmente diferente de outras
unidades, ndo dispensa a humanizacdo dos cuidados prestados, demonstrada pela

atitude relacional dos enfermeiros com a crianca e adolescente e os seus familiares.
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Da analise das respostas dos entrevistados sobre as sugestdes de melhoria no periodo

de integracdo, podemos concluir que todos eles apresentam sugestbes de melhoria. A

primeira sugestao é haver reunides intercalares de avaliacéo.

A avaliacdo do processo do processo de integracao deve ser efetuada pelo orientador
e pelo superior hierarquico. Esta avaliacdo deve espelhar o desempenho nas diversas
fases que o0 novo profissional percorreu e pode ter um caracter quantitativo ou
gualitativo, podendo ser pedido a elaboracdo de um relatério que descreva aquele

periodo (Mosquera, 2007).

Butterworth e Woods (1999) referem como requisito para uma correta implementacéo e
manutencdo do processo de supervisdo a avaliagdo regular da orientagcéo e do produto
da supervisdo clinica. E indispensavel o supervisor receber feedback do seu
desempenho de forma a poder colmatar falhas e ampliar as suas competéncias

supervisivas.
Outra sugestédo apontada pelos entrevistados € existir um protocolo de integracao.

Segundo alguns autores, as instituicbes poderdo recorrer, neste processo de
integragdo, ao uso de manuais, documentos previamente estudados, instrumentos de
comunicagdo, que contém uma coletdnea de informagbes e atividades a realizar,
facilitadoras do processo de integracdo e / ou aprendizagem. (Kurcgant, 1991,
Chiavenato, 2001)

Com este documento, habitualmente denominado manual de Integracéo, o enfermeiro
recebe a instru¢do béasica de trabalho necessério as fun¢des que tem a desempenhar,
as suas relagbes com os outros funcionarios e com o0s seus superiores. Este manual
permitira ao enfermeiro recém-admitido encontrar os caminhos necessarios para o seu
desenvolvimento no servigo. Além disso, pode conter informacdes sobre a historia da
instituicdo, a sua estrutura fisica, funcional e organizacional, objetivos do servigo, 0
regime da funcdo publica, algumas regalias sociais e, de um modo geral, todas as
informacBes necessdrias para uma visdo global da instituicdo e da sua insercdo na

comunidade.

O manual de acolhimento é, assim, um documento que é colocado a disposicao dos
trabalhadores recém-chegados, com informacdes sobre a organizacao. O seu contetdo

€ variavel dependendo do setor de atividade e da organizagdo em questao.

O manual de acolhimento é uma ferramenta bastante importante para a organizacéo,
este compila um conjunto de informacgdes sobre a organizacdo, com o objetivo de o0 novo

funcionario passar a conhecer melhor a organizagéo para onde vai trabalhar. O manual
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de acolhimento normalmente é da responsabilidade da direcdo de recursos humanos e
dispde de um conjunto de informac6es nhomeadamente a histéria da instituicdo, direitos
e deveres do trabalhador, regulamentos de rela¢des laborais, entre outros. E importante

que as organizacfes tenham o manual do acolhimento sempre atualizado (Lamy, 2010).

E também referido pelos enfermeiros o facto de haver pouca disponibilidade por parte

de quem integra.

Rogan (2009) evidencia a sobrecarga de trabalho e a operacionalizacdo da supervisao
clinica referindo-se a sobrecarga de trabalho como uma das grandes dificuldades para
a pronta resposta a prestagéo de cuidados e, simultaneamente, a superviséo, sugerindo
uma melhor gestdo neste dominio. A acumulacao de fun¢des e a sobrecarga de servico,
segundo Simdes (2004), conduzem a uma supervisdo deficitaria, levando a que seja

mais facil fazer do que ajudar e orientar a fazer.

Séo também referidos aspetos como ser apenas um enfermeiro a integrar, a importancia
de ter mais oportunidades, manter-se no grupo do enfermeiro que integra, apés a

integragéo e conhecer os outros servigos do hospital.

Em algumas organizaces a integragao é facilitada pela presenca de um responsavel,
este por sua vez é um facilitador do processo de inser¢do do novo funcionario na
organizacdo. Este processo pretende dar um apoio personalizado, sistematizado
através de contactos periodicos previamente acordados entre ambas as partes. E uma
espécie de “anjo da guarda” temporario, dentro da organizacdo. E o responséavel que
determina 0 momento em que o novo funcionario se sente preparado para vingar na

organizacao (Lamy, 2010).

De acordo com a literatura internacional, a supervisao clinica pode ser posta em préatica
através de uma enorme variedade de formatos. Por exemplo, um supervisor clinico
apresentar-se como responsavel por um supervisado é geralmente entendida como a
supervisao clinica individual. A supervisao clinica individual é, provavelmente, o formato
mais comum em enfermagem (Duarri & Kendrick, 1999; Girouard & Marchewka, 1983;
Jones & Bennett, 1998).

Por dltimo destaca-se a importancia atribuida por estes enfermeiros ao facto de ser

fundamental existir um plano de formacéao.

Um enfermeiro recém-chegado a um servico, por mais competente que seja, necessita
de uma formacéo inicial que o integre e o ajude a estabelecer uma relacdo adequada
com os restantes profissionais; necessita ainda de uma clarificacdo das

responsabilidades do posto de trabalho e a formacdo pratica nas habilidades
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necessarias. A existéncia de um programa de acolhimento numa organizacao permite
gue o novo elemento assimile, o mais rapidamente possivel, a sua cultura e se comporte

como um membro da mesma (Marriner, 2009).

O terceiro e ultimo dominio aborda os sentimentos e emocdes experienciados pelos
intervenientes neste processo e 0s mecanismos de adaptacado encontrados por estes

de forma a minimizar os efeitos negativos que esses sentimentos possam geratr.

Os sentimentos e emocdes durante o periodo de integracdo mais referidos foram,

serenidade, tranquilidade, empatia e o facto de vir trabalhar para cuidados intensivos

ser um desafio profissional.

Para que se estabeleca uma boa relagdo entre orientador e orientado, é essencial
identificar-se no primeiro, algumas caracteristicas consideradas fundamentais, como a

empatia, o positivismo e a paciéncia. (Cotrell, 2000 citado por Faria 2007).

Paralelamente a estes aspetos mais positivos surgem, como ndo poderia deixar de ser,

sentimentos que revelam mais instabilidade, como ansiedade e preocupacao.

O processo inicial de integracao e a adaptacdo a um novo servi¢o ou o inicio da atividade
profissional estdo frequentemente associados a experiéncias de stresse e inseguranca,
relacionados com as novas atividades que precisam de ser desenvolvidas,
conhecimentos que ainda precisam de ser aprofundados, o trabalhar com pessoas
desconhecidas que, por vezes, adotam posturas intimidantes de avaliacdo, procurando
mesmo falhas no planeamento e execuc¢éo das atividades do elemento recém-admitido
(Silva, 2010).

Também Bastos (2001) sugere que durante o processo de integracdo surgem
sentimentos de inseguranca, ansiedade, angustia, incompeténcia e medo, relacionados

com a falta de experiéncia profissional e lacunas durante a sua formacao profissional.

Os medos surgem pelas condicbes de inseguranca geradas pela novidade, pela
incerteza e pelo tempo insuficiente para pensar a experiéncia. O medo de errar trabalha
a consciéncia so6cio moral do profissional recém-admitido, e se, por um lado, € uma
situacao geradora de stresse, por outro, € uma transacao estimulante da consciéncia

ética de nado fazer mal (Fernandes, 2004).

O sentimento de inseguranca é comum aos profissionais que se encontram em processo

de integragéo, tal como relatado no estudo de Silvestre (2012).
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A ansiedade caracteriza-se como um estado de tensdo para agir. H4 uma relacéo
intrinseca entre ansiedade e os medos: 0 medo de agir, 0 medo de desconhecer a forma

de realizar a atividade (Fernandes, 2004).

O mesmo autor refere que, a ansiedade aumenta quando alguém esta a observar a
execucdo das atividades; quando se desconhecem as rotinas e protocolos no decorrer
da integracdo e se esta incerto relativamente a correcdo da forma de fazer desta ou

daquela atividade.

Por ultimo, dois dos entrevistados mencionam a importancia da estabilidade emocional

como fator de equilibrio no decorrer da integragéo.

De facto, o processo de integracao € um periodo de adaptacdo a um novo Sservico ou
mesmo o inicio da atividade profissional ao qual esta associado um conjunto de
vivéncias, entre as quais, medo, desorientacdo, inseguranca, ansiedade e stresse,
relacionados sobretudo, com as exigéncias da profissdo e as competéncias que o
individuo possui para fazer face as mesmas (Fernandes, 2004). O mesmo autor refere
que para que estas vivéncias resultem em crescimento pessoal e profissional
necessitam de ser ultrapassadas, através da implementacéo de estratégias facilitadoras
desse processo, assim é muito importante que o enfermeiro mantenha estabilidade

emocional demostrando equilibrio no decorrer das suas agoes.

Paralelamente a estes sentimentos identificaram-se também nas narrativas, estratégias
encontradas pelos entrevistados de forma a ultrapassar ou minimizar os efeitos que
esses sentimentos possam gerar. S8o elas: adaptacdo, controlar a ansiedade, ter
oportunidades, as relagfes interpessoais, 0 acolhimento, a capacidade de partilha e a

motivacéo.

A integracdo € um contributo bastante importante para o funcionario, pois contribui para
um reforco de motivacdo e de permanéncia deste, evitando assim a rotatividade de

funcionarios (Taylor, 2002 citado por Ferreira, 2008).

Segundo 0 mesmo autor, a entrada huma organizacdo constitui uma das fases mais
complexas, tanto para o novo funcionario, como para a prépria organizacao, e todos
nds, mais tarde ou mais cedo somos deparados com essa realidade. Por este motivo é
fundamental acolher e integrar o funcionario, para que se sinta confiante no seu novo

local de trabalho.

A integracdo do enfermeiro recém-admitido gera um conjunto de incertezas,
insegurancas e angustias, que necessitam de ser ultrapassadas, através da construcao

de estratégias facilitadoras desse processo (Mestrinho, 2000).

Graca Paula Gil Trindade
121


https://www.google.cv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiF68vL7K7XAhUDWRoKHUafChwQjRwIBw&url=http://focus-aha.eu/esenfc&psig=AOvVaw0c5uGghcAQinXvRhHoPkRQ&ust=1510225945101193

() Relatério de Trabalho Projeto
, Integracao de Novos Enfermeiros num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos

Enfarmagam da Colmbra

Para Alarcéo (2001), para que o processo de supervisdo clinica apoie e estimule cada
um a progredir e a criar o seu estilo pessoal de intervencdo é fundamental que as
interacbes se desenvolvam num ambiente de confianca e de interajuda afetiva e
cognitivamente estimulante. Assim, a supervisao clinica devera ser baseada numa
relacdo de ajuda de modo a ultrapassar constrangimentos pessoais e profissionais,
problemas emocionais e para fomentar uma maior qualidade das praticas. De acordo
com Alarcdo e Tavares (2007), o que € comum aos atores intervenientes é estabelecer
e manter um bom clima afetivo-relacional, uma atmosfera de entreajuda, reciproca,

aberta, espontanea, auténtica, cordial, empdtica, colaborativa e solidaria.

O supervisor ndo é aquele que apenas transmite saber, mas aquele que motiva, facilita
e estimula, e que é conselheiro, orientador e companheiro, para além de ser

reconhecidamente competente e honesto na sua postura profissional (OE, 2009).

Nunes e Rego (2002, p.115) confirmam que “s6 profissionais altamente motivados se
envolvem na relacdo clinica, subjetiva por exceléncia, de acordo com a sua

diferenciacédo técnico-profissional, mas com elevado sentido de responsabilidade”.

As estratégias adotadas por alguns dos enfermeiros entrevistados, corroboram a
opinido de Dias (2006), quando refere que, quando os formandos se envolvem nas
atividades, sentem-se mais responsaveis pela sua aprendizagem e qualidade do seu

desempenho.

Sabemos que a qualidade de um bom servigo, nomeadamente nos servi¢os de saude,
ndo dispensa um bom sistema de acolhimento e integragédo dos funcionarios, neste caso
dos enfermeiros, como tal, torna-se fundamental saber como se processa o acolhimento
e integracdo dos enfermeiros no servigo, numa tentativa de o melhorar, com o objetivo
de maximizar o seu potencial de trabalho e produtividade e com isso tentar melhorar a

gualidade de cuidados.

PERSPETIVAS DOS ENFERMEIROS SUPERVISORES CLINICOS DA INTEGRACAO

O primeiro dominio contextualiza a forma como é estruturado e organizado o
processo de integracdo de novos enfermeiros. Assim, decorrente das narrativas dos
enfermeiros supervisores clinicos da integracdo, foram definidas as seguintes
categorias: pressupostos, abordagem, estratégias adotadas, tempo de integracdo e

materiais de apoio.

Considerando que pressupostos séo premissas fundamentais para essa estruturacéo e

organizacao, concluimos das entrevistas que os enfermeiros supervisores clinicos da
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integracdo valorizaram; os referenciais teéricos, os padrées de qualidade, transmitir

normas e valores, a especificidade da pediatria e a complexidade de cuidados.

A crianga, pelas suas caracteristicas, necessita de cuidados especiais de salude que
abranjam a sua familia. Tendo em conta que a criancga, quer pela sua condicdo humana,
quer pelas suas caracteristicas incontornaveis, é um ser vulneravel, ndo independente,
cabe a familia a responsabilidade primeira de promover o seu pleno desenvolvimento.
Cuidar em pediatria, deve estar vinculado a familia, visando a satisfacdo das
necessidades da diade — crianca/familia. Em saude infantil e pediatria os cuidados de
enfermagem tém como objetivo primordial a melhoria da qualidade da saude da crianca
e da familia. De acordo com Hockenberry e Wilson (2014), os cuidados de enfermagem
obtém melhores resultados quando prestados com a convicgdo de que a crianca e a
familia sdo o cliente. A filosofia subjacente a enfermagem pediatrica assenta em trés
principios: os Cuidados Centrados na Familia, a Parceria de Cuidados e os Cuidados
Nao Trauméticos.

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem da OE (2011b), refere que o EESIP deve
prestar cuidados de nivel avancado com segurangca e competéncia a crianga/jovem
saudavel ou doente, proporcionar educagdo para a saude e identificar e mobilizar

recursos de suporte a familia/pessoa significativa.

O processo de integracao visa acolher o novo funcionario, de modo a que este assimile
os valores éticos, profissionais e a misséo da organizacdo de forma simples e sem
grandes dificuldades. Este processo é mais longo que o do acolhimento e serve para
gue o novo funcionario adquira conhecimento sobre a fungéo, técnicas envolvidas e

sobre as pessoas com quem se vai relacionar na organizacao (Lamy, 2010).

Integrado num modelo de desenvolvimento profissional proposto e regulamentado pela

OE (2010, pp.18-19) espera-se do supervisor clinico em enfermagem que:

“- Seja um modelo de exercicio profissional no quadro dos referenciais da profissao que

conhece e domina;

- Oriente o supervisado na adequacgéao do seu projeto aos referenciais da profisséo e ao

desenvolvimento do programa formativo.”

Aos novos profissionais ja ndo € sO exigido o tradicional conjunto de saberes e de
competéncias a nivel das habilidades, destreza, seguranca, atitudes ou conhecimentos.
Exige-se a capacidade de contribuir para o desenvolvimento da profisséo e de trabalhar

os fundamentos da mesma, tornando-os mais soélidos e consistentes. Além disso, requer
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a abertura para a aprendizagem ao longo da vida, a motivacao para a autoavaliacdo e

a formulacéo de contributos para a ciéncia de enfermagem (Serrano, 2008).

O programa de integracao procura fazer com que o novo profissional assimile de forma
intensiva e rapida, a cultura da organizacao e atue como membro integrante da mesma.
O mesmo tem como finalidades basicas: a familiarizac&o rapida dos novos profissionais
com as normas da instituicdo, a missédo, a estrutura, bem como com a sua filosofia e

padrbes de qualidade (Ferreira, 2008).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as funcdes bésicas de vida, prevenindo complicacbes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total. (OE, 2011b, p.
8656).

Relativamente a segunda categoria, abordagem inicial feita ao enfermeiro que esta a

ser integrado, podemos ver que os enfermeiros supervisores clinicos da integracao tém
em conta diversos aspetos. O relacionamento interpessoal, conhecer a origem dos
enfermeiros, valorizar a experiéncia profissional, promover a pratica reflexiva e
promover a motivagéo profissional. Pelas citagbes dos entrevistados podemos inferir

gue é esta primeira abordagem que vai conduzir o resto da integragéao.

E fundamental que o processo de supervisdo se desenvolva no contexto de uma
visibilidade crescente das instituicdes de saude como “espacgos de formacgao reflexivos”
gue se traduzem no reconhecimento de que os profissionais possuem a capacidade de
pensarem as suas praticas e reconstruirem o conhecimento a partir do seu campo de

acao (Alarcéo & Tavares, 2007).

Integrado num modelo de desenvolvimento profissional proposto e regulamentado pela

OE (2010, pp.18-19) espera-se do supervisor clinico em enfermagem que:

- Tenha motivacdo e disponibilidade pessoal para ajudar outros no seu

desenvolvimento e aprendizagem e constituir-se num recurso para apoio e suporte.”

Ao falarmos de prética reflexiva, sao relevantes os trabalhos desenvolvidos por Donald
Schdn, que considera essencial o desenvolvimento de uma pratica reflexiva durante o
periodo de formacédo profissional, definindo trés elementos basicos: conhecimento na

acao, reflexdo na acéo e reflexdo sobre a acao (Schon, 1983 citado por Rua, 2011).

As estratégias adotadas pelos enfermeiros supervisores clinicos da integracdo para

melhor conduzirem este processo constitui a terceira categoria. Assim, os entrevistados
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salientam como principais estratégias, estabelecer objetivos, acompanhamento
personalizado, transmitir experiéncia, cuidar da crianca, autonomia progressiva,

avaliacOes intercalares e otimizar oportunidades de aprendizagem.

Referindo-se ao conceito de superviséao, diz Faria (2007), que esta tem um papel central
no desenvolvimento do enfermeiro, quer durante a formacdo quer nos processos de
integracdo na vida profissional. Este autor apoiando-se nos estudos de Cotrell (2000),
apresenta algumas caracteristicas importantes para aqueles que supervisionam outros,

sdo elas:

Pericia — o orientador é reconhecido através da habilidade, da experiéncia, do status e
da formacéo. O reconhecimento informal pode vir dos pares;

Experiéncia — o orientador deverd ser reconhecido como tendo a profundidade da
experiéncia no seu campo de especialidade. A pratica clinica é altamente desejavel;

Aceitabilidade — € de extrema importancia que o supervisor clinico seja aceite por

agueles que ele supervisiona;

Formacdo — € desejavel que todos os supervisores clinicos recebam formacao em

supervisao clinica no inicio da sua atividade supervisiva, bem como formacao continua.

E importante salientar os diferentes modelos de supervisdo; Modelos de funcédo (Page
e Woskett, Proctor): descrevem a organizacdo das func¢des da supervisao clinica, dando
orientacdo ao foco e contetdo das sessdes; Modelos de processo (Hawkins e Shohet,
Holloway, Inskipp e Proctor): exploram as necessidades das relagGes profissionais e
das relacdes supervisivas e ajudam a explicar as tarefas e as fungdes da supervisao;
Modelos de relagdo supervisiva (Faugier e Frankham, Stoltenberg e Delworth,):
centralizam-se na natureza da relacdo supervisiva e por Ultimo Modelos
psicoterapéuticos (Freud, Rogers): enfatizam o modelo clinico da terapia utilizada pelo

supervisor.

O orientador devera acompanhar o novo elemento durante o periodo de socializacdo
para Ihe fornecer informacdo sobre a organizacdo e sobre o papel especifico que ira
desempenhar. Tem ainda um papel determinante na transmissdo das melhores
estratégias para alcancar os objetivos da organizacdo e evitar erros. A escolha do
orientador devera caber a hierarquia, nao devera ter um nivel hierarquico inferior, podera
ser um elemento mais velho e experiente e portador de um status elevado na

organizacao (Mosquera, 2007).
A quarta categoria refere-se ao que pensam 0s enfermeiros sobre o tempo de
integracdo. Depois de analisadas as narrativas, optou-se por construir apenas uma
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subcategoria. Essa categoria remete-nos para a ideia de que o tempo de integracao

deve ser personalizado.

A relacdo entre o novo trabalhador e o orientador podera ter uma duracéo variavel, no
entanto de acordo com Greenberg e Baron (1995, citado por Mosquera, 2007), estas

passam por quatro etapas:
» |niciacdo, com 0s primeiros contactos entre o novo trabalhador e o tutor;

= Desenvolvimento, aprofundamento dos lacos e inicio da construcdo do projeto

profissional por parte do novo trabalhador com o auxilio do tutor;
» Separacdo, inicio do afastamento com o cada vez maior ganho de autonomia;
» Redefinicdo, os dois intervenientes passam a ter uma relagéo de igualdade.

Ha vantagens para a organizacdo no desenvolvimento de processo de socializacdo de
novos elementos, no entanto estes consomem tempo e recursos traduzindo-se num

acréscimo de custos para a organizacao (Mosquera, 2007).

Todos os entrevistados sdo unanimes nas suas respostas ao dizerem que o tempo de
integracdo deve ter em conta, as experiéncias anteriores, a aprendizagem da pessoa e

as suas caracteristicas.

7

Chiavenato (2001), afirma que a duragdo do processo de integracdo é variavel e
depende muito da experiéncia profissional anterior. Acrescentariamos que dependera
ainda da especificidade do trabalho requerido e do nivel de concetualizacdo dos

cuidados e que o grupo de participantes, até ao momento, ndo referiu.

Na opinido destes autores, a estratégia supervisiva, constitui assim, uma componente
estruturante do processo que, atravées do planeamento de a¢des se escolhe, organiza e
gere as atividades supervisivas potenciadoras do desenvolvimento pessoal e
profissional dos intervenientes. No entanto, ndo se pode falar em estratégia Unica e
valida para todos os casos. Pode-se sim falar em diferentes estratégias que devem ser
utiizadas em diferentes combinacbes tendo em conta as caracteristicas dos
intervenientes, os objetivos que se pretendem alcancar e os condicionalismos e
recursos inerentes a situacdo. Quanto as estratégias a utilizar deve-se ter em conta
diversos fatores: o estddio de desenvolvimento do supervisado (desenvolvimento
pessoal e pré-profissional), o estadio de desenvolvimento do supervisor, os estilos de
supervisdo, assim como as competéncias interpessoais dos supervisores (Simdes &
Garrido, 2007).
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De acordo com Silva e Carvalho (2002), cada servigo deve definir/programar o tempo
que considere suficiente, tendo em conta a sua especificidade e a andalise das suas

necessidades.
Assim, o tempo apontado para a duracéo da integracéo é de seis meses.

A integracdo corresponde a um acompanhamento personalizado durante um longo
periodo de tempo, este periodo de tempo pode variar entre trés a doze meses. No
entanto independentemente da dura¢do o importante € que a organizacdo prepare o

novo funcionério para as dificuldades que tera que enfrentar. (Lamy, 2010).

Dois dos entrevistados salientam o facto do enfermeiro que esté a ser integrado dever

permanecer no grupo da pessoa que o integrou por mais algum tempo.

No que se refere aos materiais de apoio e a semelhanca do que foi referido pelos

enfermeiros recentemente integrados, também estes enfermeiros referem como
materiais mais utilizados, normas, protocolos, internet, procedimentos especificos,

tabelas de terapéutica, manuais de boas préaticas e manuais de equipamentos.

A evidéncia considera importante o estabelecimento de normas de procedimentos e
protocolos segundo as diversas especialidades de modo a organizar e uniformizar a
pratica de cuidados, dando mais seguranga e qualidade a prestagdo dos mesmos. Isto
porque a pratica profissional dos enfermeiros é indissociavel da forma como esta

organizado o seu contexto de trabalho (D’Espiney, 1996).

A finalidade do processo de integragdo constitui o segundo dominio, neste contexto

temos apenas uma categoria que é resultados a atingir no final do processo de

integracgao.

As respostas dos entrevistados apontam para resultados interessantes e expressam
que 0s novos enfermeiros devem ser capazes de dar resposta as exigéncias que |lhe
sao colocadas, prestar cuidados de forma auténoma, ter capacidade de deciséo, sentir
gosto pela pediatria, prestar cuidados de exceléncia e construir a sua identidade

profissional.

Segundo a OE (2009), a superviséo clinica € um processo formal de suporte profissional
e de aprendizagem que tem como objetivo 0 desenvolvimento de conhecimentos,
competéncias, o assumir progressivo de responsabilidades na pratica diaria e na
tomada de decisdo com destaque a protecao e seguranca em situacdes clinicas mais

complexas.
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Para o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (OE) e no ambito do
Modelo de Desenvolvimento Profissional (Lei 111/2009 de 16 de setembro), a préatica
tutelada, proposta pela Ordem para a certificacdo de competéncias e atribuicdo dos
titulos profissionais, a supervisdo clinica consiste num processo formal de
acompanhamento da pratica profissional por um supervisor certificado, que visa
promover a tomada de decisdo autbnoma, valorizando a protecdo da pessoa e a
seguranca dos cuidados, através de processos de reflexdo e andlise da prética clinica.
Tem por base a certificacdo de competéncias profissionais ja regulamentadas pela
Ordem e decorre em contextos clinicos com idoneidade formativa, acreditados (OE,
2010).

A Supervisdo Clinica € um processo dindmico e interpessoal de suporte, de
acompanhamento, de desenvolvimento de competéncias profissionais (Bishop, 1994;
Fowler, 1996; Hancox, et al., 2004; Johns, 2000; Nicklin, 1997).

De acordo com a OE (2010), o supervisor acompanha a pratica profissional do
supervisado, promove a tomada de decisdo e a gradual autonomia no exercicio,
valorizando sempre a protecdo da pessoa e a seguranca e exceléncia dos cuidados de
enfermagem. Esta préatica deve ser acompanhada de questionamento e reflexado, deve
envolver supervisor e supervisado na analise da praxis (do supervisado) para que o seu
conteudo e eventuais problemas que possam surgir sejam trabalhados e deem origem
a hipoteses e solugcdes que “experimentadas”, possam contribuir para um

aprofundamento e melhoria dos cuidados de enfermagem.

O dominio que se segue reporta-se as vivéncias dos enfermeiros sobre 0 processo
de integracdo, permitindo uma reflexdo sobre as dificuldades sentidas durante esse
periodo e as sugestdes de melhoria apontadas pelos enfermeiros supervisores clinicos

da integracgéo.

Neste contexto, temos como primeira categoria as dificuldades sentidas relativas ao

processo de integracdo. Estas dificuldades prendem-se com questbes da propria

organizacao do servico e também com as caracteristicas dos enfermeiros.
A primeira dificuldade referida pelos entrevistados foi ter pouca disponibilidade.

Rogan (2009), evidencia a sobrecarga de trabalho e a operacionalizacdo da supervisao
clinica referindo-se a sobrecarga de trabalho como uma das grandes dificuldades para
a pronta resposta a prestacao de cuidados e, simultaneamente, a supervisao, sugerindo

uma melhor gestédo neste dominio. A acumulacao de fun¢fes e a sobrecarga de servico,
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segundo Sim@es (2004), conduzem a uma supervisdo deficitaria, levando a que seja

mais facil fazer do que ajudar e orientar a fazer.

O facto de nédo existir um manual de integracdo que oriente e sistematize as praticas de
atuacao neste periodo foi referido por trés enfermeiros que deixaram subjacente essa
necessidade e a importancia do mesmo na questdo de promover a homogeneidade do

processo de integracdo no servico.

A existéncia de um programa de acolhimento numa organizacdo permite que o0 novo
elemento assimile, o mais rapidamente possivel a sua cultura e se comporte como um
membro dessa organizagdo. Além disso, funciona também como instrumento de

controlo e corregdo (Marriner, 2009).

O enfermeiro que entra num servigo NOVo, cCom ou sem experiéncia profissional anterior,
€ considerado enfermeiro no nivel de iniciado/principiante tendo, a partida, dificuldade
em integrar-se na realidade do novo contexto, ou seja, transpor os conhecimentos
tedricos para a pratica, pelo que se torna fundamental a existéncia de um programa de
integrac@o profissional que possibilite e facilite a evolugdo do seu estadio de
competéncias (Luz, 2001; Macedo, 2012)

A escassez de recursos humanos aliada ao racio inapropriado enfermeiro/doente
também traz constrangimentos porgue tendo muitos doentes distribuidos resta pouco
tempo para outras atividades dirigidas ao novo enfermeiro. Por outro lado, surge a
necessidade de encurtar o periodo de integracdo para que este esteja apto a prestar

cuidados sozinho, mais rapidamente.

A indisponibilidade dos recursos humanos coloca em risco ndo sé a saude dos proprios
profissionais, mas também a prestagdo de cuidados aos clientes, aumentando o risco

clinico e a ocorréncia de erros (ICN, 2007).

A ultima dificuldade mencionada pelos enfermeiros sdo as caracteristicas das pessoas

a integrar.

A segunda categoria refere-se as sugestdes de melhoria apresentadas pelos

enfermeiros supervisores clinicos da integracéo no sentido de otimizar o processo de

integragdo mantendo a eficiéncia do seu desempenho.

A primeira sugestdo vem na tentativa de dar resposta a uma das dificuldades
apresentadas e prende-se com a existéncia de um programa de integracdo. Dois

enfermeiros referem que seria vantajoso existir um manual de integracéo.
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O acolhimento e integracdo séo estratégias fundamentais para a organizacéo e para o
individuo, por funcionarem como mecanismos esclarecedores do encontro ou ndo de
caracteristicas, expectativas e necessidades, promovendo satisfacdo e orientacdo para
resultados. Se o departamento de recursos humanos da organizacdo planeia
cuidadosamente e implementa um programa efetivo direcionado ao acolhimento e
integracdo, estao a fazer um investimento inteligente no crescimento, desenvolvimento
e desempenho desses individuos, bem como na eficiéncia organizacional, produtividade

e sucesso futuro (Taylor, 2002 citado por Ferreira, 2008).

Outro aspeto é existir um plano de formagéo. No sentido de otimizar o periodo de
integragdo, estes profissionais consideram importante a criagdo de um plano de
formacdo em parceria com o enfermeiro responsavel pela formagdo em servico,

versando as tematicas mais importantes relativas a cuidados intensivos pediatricos.

Decreto-Lei n.° 247/2009 de 22 de setembro, Capitulo IlI, Artigo 10°, referindo-se ao
conteudo funcional da categoria de Enfermeiro Principal (Enfermeiro-chefe) afirma que
este deve:

‘) Assumir a responsabilidade pelas atividades de formacdo e de desenvolvimento

profissional continuo dos enfermeiros da organizagdo em que exerce atividade; “

A formacao continua é considerada por Pires (2004), como uma estratégia formativa
fundamental, no que respeita a atualizacdo de conhecimentos e praticas, uma vez que

favorece o acompanhamento do profissional.

No que concerne a formacao interna, € fundamental que o processo de superviséo se
desenvolva no contexto de uma visibilidade crescente das instituicdes de saude como
“‘espacos de formacao reflexivos” que se traduzem no reconhecimento de que os
profissionais possuem a capacidade de pensarem as suas praticas e reconstruirem o

conhecimento a partir do seu campo de acao (Alarcdo & Tavares, 2007).

O facto de a integracgado ser orientada por varios enfermeiros nédo é benéfico, na opinido
destes profissionais, uma vez que, segundo eles, confunde os novos enfermeiros com
diferentes formas de trabalhar. Sugerem entdo que a integracdo seja feita apenas por

um enfermeiro.

Os beneficios e os riscos da existéncia de um orientador durante o periodo de

integracdo sdo enumerados por (Greenberg & Baron, 1995 citado por Mosquera, 2007).

Para o orientador sdo apontados como aspetos positivos: a gratificacdo por ser
solicitado pela organizacdo para algumas tarefas; sentir-se gratificado pelos éxitos do

elemento em integracdo e este tornar-se um elemento produtivo para a organizagao.
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A definicdo de um elemento (supervisor) responsavel pela integracdo do enfermeiro
recém-admitido € muito relevante, uma vez que tal, proporcionara um clima de maior
confianca e estabilidade para o integrado, favorecendo a continuidade e uniformidade

no acompanhamento (Winstanley & White, 2003).

Promover o desenvolvimento de capacidades deve ser também um dos objetivos dos
enfermeiros supervisores clinicos da integracédo, tendo um dos entrevistados dado

sugestdes de como incrementar esse mesmo desenvolvimento.

Segundo Cottrell (2000) o enfermeiro supervisor clinico tem como funcéo primordial
apoiar o desenvolvimento do profissional, ajudando-o a ultrapassar as dificuldades, a
refletir sobre as suas préticas e a desenvolver competéncias que lhe permitam cuidar
com qualidade. Defende ainda que a sua fungéo se baseia na sustentacéo da formacao
e da atividade profissional dos supervisados, tendo como objetivo de base a prestacéo
de cuidados de qualidade ao utente e, ainda, promover a mudanca positiva, educar,
monitorizar, recomendar, desafiar, pesquisar e desenvolver o espirito critico dos

enfermeiros.
O quarto e ultimo dominio diz respeito as competéncias relacionais mobilizadas.

Assim construiram-se duas categorias, atitudes e valores na interacdo com o outro e

estratégias motivacionais.

O enfermeiro da prética clinica, que assume ser supervisor, deve ser uma pessoa bem
formada, manifestando atitudes adequadas para aqueles com quem contacta no

processo ensino/aprendizagem (Carvalhal, 2003).

Da categoria atitudes e valores na interacdo com O outro emergem as seguintes

subcategorias; respeito, disponibilidade, estima e espirito colaborativo.

Proctor (2000) indica que a supervisao de equipa pode facilitar o espirito de equipa, mas
também pode refletir, dentro da equipa, as tensdes do dia-a-dia e as diferentes
dindmicas interpessoais nao resolvidas. Desta forma, a supervisao clinica de equipa
pode ser vista como a forma mais estimulante de supervisdo clinica para os

supervisores.

Os efeitos positivos da supervisdo de equipa identificados pelos supervisores sdo 0s
seguintes: influéncia sobre a interacéo e relagdes humanas na comunidade de trabalho,
reforco da identidade profissional dos supervisados e o desenvolvimento de praticas

multiprofissionais. (Hyrkas et al., 2002).
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De acordo com Clay e Wade (2001, citados por OE, 2010) ser um mentor implica agir
como um modelo, facilitando a aprendizagem e a supervisdo que é apropriada para a
area do desempenho pratico. Neary (2000) classifica as funcbes do papel de mentor

como amigo, professor, advogado, bem como facilitador.

O desenvolvimento das competéncias do supervisor como profissional humano resulta
da interacdo e da relacdo entre saberes cientificos especificos, da comunicacdo de
saberes onde se torna imprescindivel englobar a relacdo empética e de entreajuda de
modo a que o formando seja parte ativa do processo, da dinamizacdo da aprendizagem
estimulando a criatividade, da inovagao e do espirito critico, dos valores éticos e socialis,
do respeito por si e pelo outro, da tolerancia e honestidade, da recusa de preconceitos
ideoldgicos, culturais ou sociais, do clima de partilha e cooperacdo e da avaliacdo e
autoavaliacdo (Fonseca, 2006).

Integrado num modelo de desenvolvimento profissional proposto e regulamentado pela
OE (2010, pp.18-19) espera-se do supervisor clinico em enfermagem que:

- Tenha capacidade, sensibilidade e empatia, para reconhecer o outro na sua

individualidade e compreender a sua problematica; “

Os entrevistados mencionam algumas estratégias motivacionais que, estando

intimamente ligadas as atitudes e valores na interacdo com o outro, fomentam a
aprendizagem dos enfermeiros recentemente integrados. Assumem, pois, que o
supervisor ndo é aquele que apenas transmite saber, mas aquele que motiva, facilita e

estimula e que é conselheiro, orientador e companheiro, para além de ser

reconhecidamente competente e honesto na sua postura profissional (OE, 2009).

Integrado num modelo de desenvolvimento profissional proposto e regulamentado pela

OE (2010, pp.18-19), espera-se do supervisor clinico em enfermagem que:

“- Estabeleca uma comunicacao eficaz a fim de perceber as opinifes e 0os sentimentos

do supervisado e exprimir as suas proprias opinides e sentimentos”.

Também aqui, a primeira estratégia referida foi estabelecer uma comunicacao verbal e

nao-verbal eficaz.

De acordo com Benner (2001), o enfermeiro especialista deve possuir conhecimentos
técnicos, ser capaz de tomar decis6es, comunicar eficazmente, ser flexivel, responsavel
e criativo, ter espirito critico e de iniciativa e ter uma conduta ética e deontolégica. Este

percurso é construido ao longo da sua vida profissional.

Graca Paula Gil Trindade
132


https://www.google.cv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiF68vL7K7XAhUDWRoKHUafChwQjRwIBw&url=http://focus-aha.eu/esenfc&psig=AOvVaw0c5uGghcAQinXvRhHoPkRQ&ust=1510225945101193

(] Relatério de Trabalho Projeto
, Integracao de Novos Enfermeiros num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos

Enfarmagam da Colmbra

Um dos entrevistados menciona a importancia do encorajar e motivar o novo enfermeiro,
por um lado para enfrentar as dificuldades que possam surgir e por outro lado no sentido

de estimular a aprendizagem.

Estas estratégias referidas pelos entrevistados vao de encontro ao que diz Simdes e
Garrido quando referem que as competéncias interpessoais dos supervisores podem
ser consideradas estratégias do processo supervisivo. Entre elas podemos destacar,

encorajar, servir de espelho, ajudar a encontrar solugdes e orientar.

Quando um profissional estd motivado e satisfeito, desfruta de uma sensacédo de bem-
estar, refletindo-se na satisfacdo profissional e, consequentemente, na qualidade dos
cuidados de enfermagem (Neves, 2013).

Estabelecer uma relacéo de confianca foi outro aspeto referenciado por trés enfermeiros
que pretendem demostrar a sua importancia nesta fase de integragéo.

Alarcdo (2001) admite que a supervisédo € entendida como um processo mediador nos
processos de aprendizagem e de desenvolvimento do formando e do supervisor
podendo, de acordo com a natureza da interacdo criada, ser facilitado ou inibido. Para
que este processo apoie e estimule cada um a progredir e a criar 0 seu estilo pessoal
de intervengdo é fundamental que as interagbes se desenvolvam num ambiente de
confianga e de interajuda afetiva e cognitivamente estimulante. Assim, a supervisao
clinica também devera ser vista como uma relacdo de ajuda para ultrapassar
constrangimentos pessoais e profissionais, problemas emocionais e para fomentar uma

maior qualidade das préticas.

O objetivo maximo do processo de integracdo baseia-se na eficiéncia dos novos
profissionais, tendo em vista a eficacia do servico/instituicdo, oferecendo deste modo,
aos enfermeiros em integracdo, oportunidades que lhes permitiam dar resposta as
exigéncias da comunidade, mediante uma boa adaptagdo e melhoria dos cuidados
prestados. Consequentemente, 0s mesmos adquirem autoconfianca no desempenho
das suas funcdes e competéncias profissionais. E, pois, relevante que as instituicdes,
criem condic6es de trabalho, assim como qualidade e tempo de integracao necessarios

para o exercicio profissional de enfermagem (Macedo, 2012).

Com estas conclusdes podemos inferir na necessidade da criacdo de um programa de
integragéo de novos profissionais funcionando como elemento estruturante e orientador,
baseando-se na evidéncia destes profissionais considerarem importante o referido
programa, com bastantes aspetos positivos e ganhos para a equipa e para 0s elementos

que iniciam funcdes no servigo.
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Assim, é preciso continuar a investir na operacionalizacdo de um programa de
integracdo de novos enfermeiros. A integracdo dos novos profissionais merece mais

atencdo e rigor. A qualidade dos cuidados é, sem davida, a grande conquista.

3.2 PLANEAMENTO

O planeamento € a construcdo de um plano detalhado do programa onde é explicitado:
com quem € necessario articular intervencdes; quais as atividades a desenvolver de
acordo com o0s objetivos delineados; a calendarizacdo das atividades; a previsdo de
custos para a execucdo do projeto e ainda sdo projetados o0s principais
constrangimentos e enunciadas formas de os ultrapassar (Ruivo et al., 2010).

Neste ponto apresentamos o programa de integracéo de novos enfermeiros.

3.2.1 Programa de integracao

O programa a seguir apresentado tem a estrutura do documento que sera submetido a
aprovacao e que servira de suporte ao processo de integracéo.

a) Introducéo

O processo de integracdo é fundamental a qualquer elemento recém-chegado a
instituicdo, independentemente do cargo que vai ocupar ou das suas experiéncias

anteriores, estamos perante um processo de transi¢cdo na vida profissional.

Tendo por base a teoria das transi¢des de Afaf Meleis sabemos que todas as transicdes
desencadeiam mudanca, seja na vida, na saude, em relacionamentos ou em ambientes.
Para Meleis, a transicdo consiste em passar de um estado estavel para outro estado
estavel e requer por parte da pessoa, a incorporacdo de conhecimentos e alteragdo do
seu comportamento. As alteragdes significativas na vida, com mudangas de processos,
papéis ou estados geram modificacdes de comportamento e uma nova definicdo de si

no contexto social (Guimaraes & Silva, 2016).

O mesmo se passa numa situacéo de integracdo a um novo contexto profissional que

implica adaptacdo e mudanca.

Assim, o processo de integracdo visa acolher o novo funcionario, de modo a que este
assimile os valores éticos, profissionais e a missdo da organizacao de forma simples e
sem grandes dificuldades. Este processo é mais longo que o do acolhimento e serve
para que o novo funcionario adquira conhecimento sobre a fungéo, técnicas envolvidas

e sobre as pessoas com quem se vai relacionar na organizagéao (Lamy, 2010).
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Para que o processo de integracdo seja bem-sucedido é importante que todos os
elementos da equipa participem e desenvolvam um conjunto de acles e atitudes que
visem contribuir para o ajustamento do enfermeiro recém-chegado, por forma a que este

possa fazer parte integrante do servico e da organizacao.

A integracdo pretende dotar os novos profissionais de competéncias necessarias ao
exercicio das suas funcdes. No final do periodo de integracdo o profissional deve ser
capaz de exercer as suas funcdes, tendo em conta as trés grandes areas: relacional,

assistencial e cientifica.
Os objetivos deste programa de integracéo séo:

= Facilitar a integracdo de novos elementos de enfermagem na equipa e promover o
seu desenvolvimento profissional e pessoal;

= Contribuir para a mais eficaz e organizada adaptacdo de novos enfermeiros no
Servico;

= Uniformizar préticas relativas a integracao de novos enfermeiros;

= Sistematizar procedimentos a adotar na fase de integracao;

= Ser um documento facilitador para os enfermeiros que integram outros enfermeiros
e para os enfermeiros que sdo integrados;

= Proporcionar informagéo fundamentada facilitadora da aprendizagem.

Em termos de estrutura encontra-se organizado em seis aspetos principais. Informacgdes
gerais, onde se faz referéncia, ao trabalho de enfermagem, horario de trabalho,
identificac&o individual, metodologia de trabalho, registos e avaliagdo de desempenho.
Intervenientes, onde se destaca o papel de cada um dos intervenientes no processo de
integracdo. Plano de atividades, com a descricdo detalhada dos objetivos e atividades
propostas para este periodo. Plano formativo, onde se referem as a¢fes de formacao
previstas no decorrer da integragéo. Nota final e por fim as referéncias bibliograficas que

serviram de base a construcdo do documento.
b) Informacgbes gerais

Gostariamos de fazer referéncia a alguns aspetos, que, ndo fazendo parte integrante do
programa de integracdo, constituem um complemento de informagéo que facilita o
processo de integracdo. Sdo informacdes genéricas relativas a dinamica de trabalho
deste servico. Esperamos que a sua abordagem venha contribuir para uma clarificacdo

do trabalho de enfermagem e facilite a integracdo dos novos enfermeiros.
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Trabalho de enfermagem

Uma unidade de cuidados intensivos pediatricos é o local ideal para tratar de criancas
gravemente doentes, mas constitui-se como um dos ambientes mais agressivos, tensos
e traumatizantes do hospital. Apesar do esforco dos enfermeiros no sentido de
humanizar os cuidados, esta é uma missao dificil uma vez que nos confrontamos com

um sistema tecnoldgico dominante.

Num ambiente tenso e tecnoldgico, onde o reconhecimento profissional € expresso por
uma boa prestagdo técnica, os enfermeiros ndo podem esquecer a humanizacéo e a

necessidade de melhorar as relagdes humanas.

Assim, temos como foco de atencdo a crianca/familia e as suas transicoes,
preocupamo-nos com a saude de quem cuidamos, apoiamos na doenga, ajudamos na

recuperacao, mas também estamos juntos na doenca grave e na morte.

Preocupamo-nos com o acolhimento, com 0 coping, com a gestdo do regime
terapéutico, com a alta segura, com a preparacdo do regresso a casa, com O
desenvolvimento infantil, com o crescimento em seguranca, com as etapas do ciclo vital

e com os desafios com que se deparam as familias.

Pensamos que todos juntos podemos melhorar a qualidade assistencial em

enfermagem.

Horario de trabalho

No servigo de cuidados intensivos do Hospital Pediatrico de Coimbra, os cuidados de
enfermagem sao assegurados em continuo, estando as vinte e quatro horas do dia

distribuidas pelos turnos seguintes e com a seguinte carga horaria:
Manhé — das 8:00 as 15 horas — sete horas e meia

Tarde — das 15:00 as 22:30 horas — oito horas

Noite — das 22:30 as 8:00 horas — dez horas

A carga horaria € de trinta e cinco horas semanais podendo haver a necessidade de

efetuar horas extraordinarias.

Identificacao individual

De modo a promover e facilitar a identificacao e relacao interpessoal torna-se necessaria
e obrigat6ria a utilizacdo de um cartdo de identificacdo onde constam: fotografia, nome;
categoria e niumero mecanografico. Este cartdo é fornecido pelo Servigco de Recursos

Humanos.
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Metodologia de trabalho

O método de trabalho é o método individual. Os cuidados de enfermagem sao prestados
essencialmente de uma forma individualizada, mas colaborativa, pela complexidade de
cuidados inerentes a uma unidade de cuidados intensivos pediatrica. Cuidados de
enfermagem individuais - baseiam-se no conceito de cuidado global e implicam afetacdo
de um enfermeiro a um Unico cliente ou mais do que um, se a “carga de trabalho” o
permitir (Pinheiro, 1994). A organizacao global dos cuidados em face das necessidades
de um doente depende da propensdo do enfermeiro em privilegiar o doente ou a tarefa
e a avaliacdo dos resultados assenta principalmente nos objetivos visados e no tempo
disponivel (Pinheiro, 1994). Ainda segundo o mesmo autor, o enfermeiro chefe é
responsavel, principalmente, pela supervisao e avaliacdo dos cuidados, e mantém um

certo poder deciso6rio em todas as etapas do processo.

Distribuicdo dos recursos humanos

A distribuicdo dos doentes é efetuada por plano de trabalho, elaborado semanalmente
pela enfermeira chefe. Tem em conta a experiéncia dos enfermeiros por grupo de
trabalho, procurando sempre ter um enfermeiro mais experiente em cada turno
(responsavel de turno). Sao seis enfermeiros no turno da manha e cinco enfermeiros

nos turnos da tarde e noite.

A distribuicdo € semanal, rotativa relativamente as unidades dos doentes, podendo ser
ajustada de acordo com a complexidade dos cuidados a prestar. Cada enfermeiro tem
ao seu cuidado dois doentes de cuidados intensivos ou trés doentes de cuidados
intermédios, procurando-se que permaneca com 0S mesmos doentes durante um

periodo de “roulement”.

Reqistos de enfermagem

Os sistemas de informacdo em enfermagem constituem uma mais-valia para a
profissédo, ao possibilitar a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e o avango do

conhecimento cientifico na &rea da enfermagem.

Existem atualmente alguns sistemas de informacdo em saude especificos para
unidades de cuidados intensivos que conseguem gerir a quantidade substancial de
informacdo que é produzida pelos varios equipamentos, meios complementares de
diagnéstico e cuidados prestados ao doente durante o internamento na unidade. Estes
sistemas estdo em permanente evolucédo e devem ser adaptados a cada instituicéo, por

forma a ir de encontro as necessidades crescentes de informacado, proporcionando a
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base para cuidados mais seguros, inteligentes e eficazes (Cotter, 2007; Mador & Shaw,
2009; Quin et al., 2017; Varon & Marik, 2002).

Alguns destes sistemas possuem algumas particularidades que os tornam capazes de
gerir a quantidade substancial de informacdo que é gerada durante o internamento,
apresentando-a de uma forma que auxilia a tomada de decisdo em doentes com
mudancas constantes da sua condi¢do clinica. Um exemplo deste tipo de sistema é o
B-ICU.CARE

O B-ICU.CARE é um sistema de informacdo tem por finalidade o registo clinico
eletrénico em cuidados intensivos e esta construido para ser utilizado por médicos e
enfermeiros. O B-ICU.CARE assegura a interoperabilidade de dados com outros
sistemas ja implementados no hospital, funcionando como um integrador de sistemas,
reunindo numa s6 aplicacédo a informacédo obtida dos dispositivos médicos, como 0s
monitores cardiorrespiratérios, ventiladores, laboratério e sistema de admissao

principal.

O sistema funciona como um repositério de dados do doente, servindo para apoiar 0s
profissionais de saude na analise retrospetiva dos dados, nomeadamente o registo de
dados clinicos e administrativos (admissdes, dados relativos ao internamento —
terapéutica, indices de gravidade, infe¢cdes, complicacdes, diagnosticos e problemas) e
as respetivas notas de alta. Conecta-se aos diferentes dispositivos médicos existentes
na unidade — monitores cardiorrespiratorios; ventiladores; aparelho de gasometria, de
forma a armazenar esses dados para analises futuras. A existéncia do conceito de perfis
diferenciados de utilizadores permite implementar mecanismos de seguranca de facil
configuracdo. Os perfis existentes sdo: Perfil de Médico; Perfil de Enfermeiro; Perfil de

Médico Supervisor; Perfil de Enfermeiro Supervisor e Perfil de Administrador.

Cada um dos perfis tem areas especificas com funcionalidades e permissdes préprias
e outras que podem ser efetuadas por varios perfis. Por exemplo, é possivel admitir uma
crianga no sistema com o perfil de médico ou de enfermeiro, no entanto, ndo € permitido
no perfil de enfermeiro fazer prescricbes de medicamentos nem o perfil de médico

construir diagndsticos de enfermagem.

Avaliacdo de desempenho

O regime de avaliacdo instituido pela Lei 66-B/2007 de 28 de dezembro (SIADAP 3)
aplica-se a todos os trabalhadores das carreiras gerais, abrangendo os que se

encontram em regime de contrato individual de trabalho, desde que verificados o0s
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requisitos funcionais para a avaliacdo, nomeadamente seis meses de relacdo juridica

de emprego e seis meses de servico efetivo.

A competéncia para avaliar € do superior hierarquico e o trabalhador tem o dever de

colaborar no processo, nomeadamente através da autoavaliacao.
A avaliacdo de desempenho tem carater bienal.

O objetivo da avaliacao é compilar os resultados obtidos na prossecucdo de objetivos
individuais em articulacdo com os objetivos da respetiva unidade organica. Esta
avaliacdo visa avaliar os conhecimentos, as capacidades técnicas e as capacidades
comportamentais adequadas ao exercicio da funcao.

A avaliacdo Final pode ter as seguintes classificacdes:

= Desempenho Relevante — Corresponde a uma avaliacdo final de 4 a 5 pontos
= Desempenho Adequado — corresponde a uma avaliacéo final de 2 a 3,999
= Desempenho Inadequado — corresponde a uma avaliagdo entre 1 a 1,999

Reconhecimento da “Exceléncia” — Por iniciativa do avaliado ou avaliador, devidamente
fundamentada, é objeto de apreciacdo do Conselho Coordenador de Avaliacdo, e é
objeto de publicacdo no servico.

c) Intervenientes

Os intervenientes no processo de integracdo sdo: enfermeira chefe, enfermeiro

supervisor clinico da integracdo e enfermeiro a integrar.

A enfermeira chefe deve:

Informar 0 novo elemento das caracteristicas do servigo, da sua misséo e dos valores

pelos quais se norteia o trabalho;

= Apresentar as instalacdes do servico;

= Apresentar a equipa multidisciplinar;

= Delegar a integracdo do novo elemento num enfermeiro;

= Ser responsavel maximo pela avaliacéo do processo de avaliacao do novo elemento;

= Proporcionar ao elemento em integracdo, a oportunidade de participar em atividades
que contribuam para o enriguecimento da sua aprendizagem;

= Elaborar o horéario tendo em consideracdo que o enfermeiro em periodo de
integracdo, devera ser acompanhado pelo enfermeiro supervisor clinico da
integracéo;

= Estabelecer com o0 novo elemento uma relagdo empatica procurando dar respostas

adequadas e satisfatérias para as questdes do novo elemento;
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= Definir os momentos de avaliacdo ao longo do tempo de integragao.

O enfermeiro supervisor clinico da integracdo deve ter algumas caracteristicas

facilitadoras do processo de integracao:

= Devera ser enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria;
= Estar desperto para os processos de formacao;
= Ter conhecimentos e experiéncia em supervisao clinica;

= Ser conhecedor do servi¢co e da instituicao;

= Ter capacidade, sensibilidade e empatia, para reconhecer o0 outro na sua
individualidade e compreender a sua problematica;

» Ter conhecimentos sobre o processo, as estratégias e 0s instrumentos a utilizar na
supervisao clinica;

» Ter a capacidade de selecionar as melhores estratégias e adequé-las a cada situacéao
em particular - adequar o estilo de supervisao;

» Ter capacidade de supervisdo e orientacdo e de uma forma assertiva, ser capaz de
orientar a aprendizagem do novo enfermeiro, sabendo fundamentar as praticas tendo

por base a evidéncia cientifica atualizada.
O enfermeiro supervisor clinico da integracéo deve ter as seguintes responsabilidades:

= Discutir em conjunto com a enfermeira chefe e 0 novo elemento, o programa de
integracdo e adaptacdo do mesmo as necessidades do novo elemento;

= Abordar a estrutura do servigo (organigrama, procedimentos impressos, metodologia
e dindmica das atividades a desenvolver, programas informéaticos utilizados, escalas
de servigo, interacdo com outros servigos, entre outros);

» Proporcionar em parceria com o enfermeiro responsavel pela formacéo o plano de
formacéo previsto;

= Descrever as diferentes vertentes da enfermagem pediatrica e de cuidados
intensivos e das competéncias a desenvolver em cada uma delas;

* Incentivar uma pratica autbnoma, competente e responsavel;

= Favorecer o trabalho em equipa;

» Rentabilizar os recursos materiais e humanos do servico;

» Estimular o crescimento de uma pratica reflexiva, baseada em conhecimento
cientifico atual;

» Esclarecer dividas;

= Promover a socializacdo do novo elemento com os restantes elementos da equipa

multidisciplinar;
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= Resolver e mediar eventuais constrangimentos manifestados pelo novo
elemento ou pelos restantes elementos da equipa multidisciplinar em relacao a
este;

= Apoiar, orientar e acompanhar o novo elemento ao longo do processo de
integracao;

= Proporcionar oportunidades de aprendizagem;

= Avaliar de forma sistematica o processo de integracao.
O enfermeiro a integrar deve:

= Conhecer o programa de integracao;
= Procurar oportunidades de aprendizagem;

= Atuar de acordo com a missao viséo e valores da instituicdo e do servico;

= Adotar uma postura de responsabilidade, transparéncia e capacidade de trabalho
para com a instituicdo, equipa e utentes;

= Colaborar com o enfermeiro supervisor clinico da integracdo na adaptacdo do
programa de integracdo as suas necessidades pessoais e profissionais;

= Demonstrar empenho no processo de integracdo e na adaptacdo ao contexto de
trabalho;

= Compreender as diferentes vertentes da enfermagem pediatrica e da enfermagem
em cuidados intensivos e das fun¢des a desempenhar em cada uma delas;

= Demonstrar responsabilidade na prestacdo de cuidados de enfermagem, de acordo
com o Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro e o REPE;

= Empenhar-se na sua autoformagéo;

= Construir um documento onde efetue um registo critico reflexivo das aprendizagens;

= Comunicar eventuais problemas e duvidas, bem como de eventuais dificuldades ou

constrangimentos ao longo do seu processo de integracao.

d) Plano de atividades

O programa de integracdo € do conhecimento de toda a equipa de enfermagem e
destina-se a todos os enfermeiros que passam pelo processo de integracdo

independentemente da sua experiéncia anterior.

O periodo de integracdo devera ser de seis meses, sendo 0s primeiros quatro como
elemento supranumerario e os outros dois como elemento efetivo mantendo-se no grupo
do enfermeiro supervisor clinico da integracdo. O tempo previsto apresentado sera

ajustado as necessidades de cada novo elemento.
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O novo enfermeiro ficarA como elemento supranumerario durante o periodo de

integracdo, ndo podendo ser utilizado para suprir postos de trabalho.

Ao enfermeiro a integrar, sera atribuido, pela enfermeira chefe, um enfermeiro
supervisor clinico da integracdo que aquele acompanhara durante todo o periodo de
integracdo. Durante o tempo de integracdo ndo sdo permitidas trocas de turno por parte

do enfermeiro em integracao, salvo por motivo de forca maior.

Durante o tempo de integracdo, o programa prevé o cumprimento de uma série de
objetivos, que se traduzem em atividades que decorrerdo faseadamente ao longo de
todo o tempo de integracéo de acordo com o seu grau de complexidade. Estas diversas
fases estdo descritas no plano de integracédo que devera ser entregue ao novo elemento
no primeiro dia de desempenho de funcoes.

Durante o periodo de integracdo esta planeado um programa de ac¢des de formacao.
Assim, no final de cada duas semanas de integracéo decorrera uma formacéo teérica,
plano elaborado em parceria com o enfermeiro responsavel pela formacdo em servico
e com a enfermeira chefe e que tera por base temas de interesse para a formacao do
novo elemento. Serdo um total de doze agbes de formacdao.

Prevé-se no final de cada més um momento de avaliagdo que tera por base os dominios
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Deverdo estar presentes 0s trés
elementos envolvidos no processo de integracdo, enfermeira chefe, enfermeiro

supervisor clinico da integracéo e enfermeiro em processo de integracgao.

Nesta reunido seré feita pelo enfermeiro em integragcdo uma analise critico-reflexiva do

percurso decorrido, tendo por base os objetivos propostos para cada periodo.

E dado um feedback efetuando um registo dos aspetos positivos e dos aspetos a
melhorar referidos pelo enfermeiro que integra e pelo enfermeiro em integracéo, caso

seja pertinente sdo propostas solu¢des corretivas para 0 més seguinte.

O feedback é considerado como um dos aspetos mais relevantes para uma efetiva
formacdo em contexto clinico (Clynes & Raftery, 2008). Pode ser denominada de
feedback negativo, quando se pretende corrigir de uma forma construtiva um
determinado comportamento ou atitude, e feedback positivo, quando o objetivo é
reforcar um determinado comportamento (Eraut, 2006). Trata-se, portanto de uma
informacéao que se da ao enfermeiro em integracéo sobre o seu desempenho, no sentido
de conduzir a um processo de consciencializacdo sobre a aprendizagem, com vista a

mudanca ou reajuste da pratica (Collins, 2004).
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Primeiro més

Durante o primeiro dia decorrem atividades de predominio burocratico e de

conhecimento da instituicao:

= Entrevista com a enfermeira diretora ou seu substituto;
= Apresentacdo a enfermeira-chefe do servico;
= Entrevista com a enfermeira-chefe do servico, onde serdo abordados os seguintes
aspetos:
v' Missao do servico;
Cultura organizacional da instituicdo/servico;
Organizacgéo dos cuidados de enfermagem;
Apresentacdo da metodologia de trabalho do servico;
Regime laboral;
Recursos humanos e materiais do servico;
Formacdo continua e em servico;
Avaliacédo do desempenho;

Apresentacao do enfermeiro supervisor clinico da integracéo ao novo elemento;

N N NN U VL N NN

Apresentacdo a direcdo do servico de cuidados intensivos, apresentacdo a
equipa do servico;
v' Apresentacao e entrega do programa de integracdo de novos elementos, para

analise e discussao do mesmo;

A partir do segundo dia, o enfermeiro em integragdo passa a acompanhar o enfermeiro
supervisor clinico da integracdo de acordo com o seu horario. Os objetivos e as

atividades que deverao ser desenvolvidas, sao:

= Conhecer a estrutura do servico, locais dos materiais e dos equipamentos;

= Ter conhecimento dos protocolos, PEs e outros documentos imprescindiveis do
Servico;

= Conhecer todos os referenciais teéricos que estdo na base de cuidados intensivos
pediatricos, Modelo de Nancy Roper, Parceria de cuidados de Anne Casey, Cuidados
atraumaticos, Modelo de avaliacdo familiar de Calgary, Teoria das transices de Afaf
Ibrahim Meleis;

= Observar uma unidade do doente vazia com todos 0s materiais e equipamentos que
a constituem para se familiarizar com o espaco;

= Conhecer os carros de emergéncia e método de reposi¢cdo. Conhece e coloca em

pratica o contetido do PE 40.01 — Gestéo dos carros de emergéncia;
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= Conhecer como se faz a identificacdo inequivoca do doente. Conhece e coloca em
pratica o conteudo do PE 41.01 — Mecanismos de identificacdo inequivoca da
crianca;

= Conhecer o circuito do doente até chegar ao servico de cuidados intensivos;

= Conhecer e manusear o sistema de registos B-ICU.care. Reconhece 0s utentes no
programa informatico e verifica as prescricbes médicas, faz a avaliacao inicial,
elabora o processo de enfermagem, efetua a validacdo dos procedimentos, efetua
0s registos de enfermagem dos procedimentos e as notas de evolucdo do utente
segundo as normas da instituicao;

= Conhecer a forma de distribuicdo e armazenamento de terapéutica nomeadamente
o PIXIS;

» Fazer atriagem dos residuos produzidos, colocando-0s nos contentores apropriados.
Conhece e coloca em prética o contetdo do PE 90.00 — Gestéo de residuos;

= Conhecer as escalas de avaliagcdo da dor existentes no servico, fazer a monitorizagéo
da dor e respectiva avaliagédo, EDIN, FLAC, FLAC RP, Escala de faces, escala linear
numeérica e escala visual analdgica. Conhece e coloca em pratica o contetdo do PE
29.01 - Avaliagéo da dor, utilizagdo de instrumentos de monitoriza¢éo e registo;

= Saber identificar as estratégias nao farmacolégicas para o controlo da dor. Conhece
e coloca em prética o contetdo do PE 97.00 — Estratégias ndo farmacoldgicas para
o controlo da dor;

= Acompanhar e observar o enfermeiro supervisor clinico da integracdo em todas as

atividades e procedimentos a prestar ao doente.

No final desta primeira semana o0 novo enfermeiro devera estar na posse de uma visao
global de varios aspetos e multiplas informagfes que servirdo de base para o periodo

seguinte, no qual comecara a prestar cuidados diretos ao doente.

A partir da segunda semana, o enfermeiro em integragdo acompanha o enfermeiro
supervisor clinico da integracdo, de acordo com o seu horério, ficando a prestar
cuidados as criancas que lhe estao distribuidas. Nesta fase procede-se a transmissao
de toda a informacéo considerada elementar para atingir um nivel de conhecimentos
gue o leve a adquirir competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem a

doentes internados em cuidados intermédios e cuidados intensivos.
O novo enfermeiro devera assim:

= Conhecer a dindmica de admisséao e transferéncia de um doente. Faz a admissao de
um doente e familia de acordo com as normas do servigo, conhece e coloca em
pratica o contetdo do PE 82.02 — Critérios de alta e transferéncia.
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= Conhecer os cuidados ao doente critico;

= Conhecer os cuidados ao doente com ventilacdo invasiva. Conhece e coloca em
pratica o conteudo do PE 62.01 — Ventilacao invasiva.

= Conhecer os cuidados ao doente com ventilacdo ndo invasiva. Conhece e coloca em
pratica o contetdo do PE 28.00 — Ventilacdo n&o invasiva;

= Ter um conhecimento geral sobre os varios ventiladores existentes (montar, testar e
funcionamento). Conhece de uma forma geral os ventiladores existentes — Servo |,
Leoni, V60, V50, Infant Flow, Babylog, Transpac, Vision, AIRVO,;

= Aprender os cuidados inerentes a preparacao e administracdo de terapéutica em
todas as suas particularidades;

= Validar, preparar e administrar terapéutica. Administra a terapéutica tendo em
consideracao os seis certos (doente, hora, via, medicamento, dose, registo), conhece
e coloca em pratica o contetdo do PE 87.00 — Administracéo de terapéutica;

= Saber os cuidados ao doente em isolamento e conhecer os diferentes tipos de
isolamento. Presta cuidados a utentes com isolamento cumprindo as suas normas
(precaucdes de goticulas, precaucdes de contacto, precaucdes de via aérea);

= Conhecer as mdltiplas monitorizagbes ndo invasivas (monitorizagéo
cardiorespiratéria, capnografia, SatO2 oximetria de pulso, temperatura, tensao
arterial, NIRS e BIS);

= Saber fazer uma observacéo criteriosa do doente;

= Demonstrar conhecimentos relativamente aos procedimentos de controlo da Infecéo
associada aos cuidados de saude (IACS). Cumpre a norma de higienizagdo das
maos, cumpre a norma relativa ao fardamento assistencial;

= Aprender os aspetos inerentes a colheita de espécimen para analise e efetuar a
colheita de produtos bioldgicos para analise. ldentifica o doente, colhe o produto
biol6gico pretendido, utiliza as técnicas assépticas adequadas a recolha de cada
produto, identifica as amostras colhidas, encaminha as amostras para o respetivo
laboratério;

= Demostrar conhecimentos relativamente aos cuidados ao doente com fototerapia.
Conhece e coloca em pratica o conteudo do PE 71.00 — Fototerapia;

= Fazer a passagem de turno dos doentes pelos quais esteve responsavel. Elabora
uma sintese escrita ou mental do contetdo significativo para garantir a continuidade
de cuidados, passa oralmente a informacdo ao colega que fica responsavel pelo

doente.

Durante este periodo de tempo e em todo este processo, o enfermeiro supervisor clinico

da integragdo devera ensinar, esclarecer e tirar duvidas, informar e demonstrar todos
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os procedimentos. O novo enfermeiro devera observar e prestar cuidados sobre

supervisdo e s6 quando se sentir capaz de o fazer.
Segundo més

Durante este més é provavel que se verifique uma sobreposicao entre a transmissao de
alguns conhecimentos e a fase de treino de algumas atividades. O novo enfermeiro tera
a sua responsabilidade o cuidado global de um doente de cuidados intensivos ou dois
doentes de cuidados intermédios, sempre com 0 acompanhamento e supervisdo do

enfermeiro supervisor clinico da integracgao.
O novo enfermeiro devera ser capaz de:

» |dentificar problemas/necessidades dos doentes;

= Executar cuidados de acordo com o que observou e aprendeu;

» Executar as diferentes técnicas com rigor;

= Avaliar as intervencgdes realizadas;

= Demonstrar conhecimentos basicos sobre ventilagdo e monitorizacao;

= Demostrar conhecimentos basicos sobre as situacdes clinicas mais frequentes e
técnicas que teve a oportunidade de vivenciar;

= Ser capaz de fazer a admisséo e transferéncia de doentes;

= Fazer registos de enfermagem na sua totalidade;

= Preparar uma unidade de um doente de acordo com o protocolo especifico. Conhece
e coloca em pratica o conteudo do PE 27.00 — Preparacdo da unidade de
internamento;

= Prestar cuidados globais ao doente a realizar pés-operatério (das diferentes areas).
Conhece e coloca em pratica o contetdo do PE 43.00 - Abordagem da crianca em
pos-operatério.

» Prestar os cuidados inerentes a prevencao e tratamento de Ulceras por presséao.
Conhece e coloca em pratica o contetdo do PE 35.00 — Aplicacédo da escala Braden
Q, e do PE 36.00 — Aplicacéo do instrumento de avaliagdo da pele.

» Fazer entubacdo gastrica. Conhece e coloca em pratica o conteudo do PE 57 —
Entubacéo gastrica;

= Fazer cateterismo vesical. Conhece e coloca em prética o conteudo do PE 46.01 —
Recomendacdes para a prevencao de infecdo do trato urinario.

» Realizar a colocacdo de cateteres venosos periféricos e epicutaneo-cavas. Conhece
e coloca em prética o contetido do PE 50.00 — Colocacao e manutencao de cateter

venoso periférico.
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= Realizar aspiracdo de secrecbes em doentes ventilados. Conhece e coloca em
pratica o conteudo do PE 67.01 — Aspiracao de secrec¢des traqueobrbnquicas;

= Fazer ventilacdo com insuflador manual de acordo com as diferentes idades e
particularidades ventilatorias;

= Conhecer os principais procedimentos realizados na unidade;

= Realizar a passagem de turno.
Terceiro més

Durante este periodo vai ser dada a oportunidade ao enfermeiro de evoluir no
aperfeicoamento das competéncias adquiridas até aqui.

Este, assume na totalidade o cuidado de dois doentes de cuidados intensivos ou dois
doentes de cuidados intermédios, com a supervisao do enfermeiro supervisor clinico da

integracdo, mantendo-se como elemento supra numerario.
Além dos cuidados anteriormente descritos o enfermeiro devera ser capaz de:

= Demonstrar iniciativa nas atividades a realizar;
= Estabelecer relacao terapéutica com a crianca e familia;
= Dar énfase a parceria de cuidados;

= Demonstrar espirito critico e reflexivo relativamente as situag¢des vividas.

Sempre que surja a oportunidade o enfermeiro devera aprender e fazer alguns

procedimentos e técnicas mais complexas, como:

= Colaborar na entubacéo endotraqueal, conhece e coloca em prética o conteudo do
PE 52.01 — Entubacéo endotraqueal;

= Colaborar no processo de reanimagéo cardio-respiratoria;

= Colaborar no procedimento de drenagem toracica e fazer a manutencdo dos
cuidados. Conhece e coloca em pratica o conteudo do PE 30.00 — Drenagem
toracica;

= Saber colocar pressofes intravasculares invasivas (PA, PVC). Conhece e coloca em
pratica o contetido do PE 34.01 — Monitorizacao invasiva da PVC, e do PE 33.01 —
Monitorizacdo invasiva da PA;

= Colaborar na colocacédo da pressao intracraniana. Conhece e coloca em pratica o
contetdo do PE 32.01 — Monitorizagdo invasiva da PIC;

= Saber colocar a pressao intra-abdominal. Conhece e coloca em pratica o contetdo
do PE 53.00 — Monitorizacéo da pressao intra-abdominal;

= Participar na colocacao do grau de sedacao pelo indice bispectral (BIS), aEEG, e

ecodoppler cerebral;
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= Participar na ecografia cardiaca transtoracica e pulmonar;

= Apoiar no Doppler transcraneano;

» Efetuar a monitorizacdo de NIRS — Espectroscopia de infravermelho préximo (Near
infrared spectroscopy);

= Dominar conhecimentos sobre ventilacdo convencional, ventilacdo de alta-
frequéncia, administracéo de oxido nitrico inalado e ventilagdo ndo invasiva. Conhece
e coloca em pratica o contetdo do PE 62.01 — Ventilacdo invasiva, do PE 58.00 —
Ventilagdo com oxido nitrico e do PE 28.00 — Ventilagdo n&o invasiva;

= Saber os procedimentos inerentes a diélise peritoneal;

» Saber os procedimentos inerentes a hemofiltracdo, montagem, e manutencao do
tratamento;

= Colaborar na plasmaferese. Conhece e coloca em pratica o contetido do PE 95.00 —
Troca plasmatica terapéutica;

» Saber os procedimentos inerentes a hipotermia induzida (CritiCool). Conhece e
coloca em prética o contetdo do PE 92.00 — Hipotermia na encefalopatia hipoxico-
isquémica (EHI) no recém-nascido;

= Colaborar na exsanguineo transfusao;

= Colaborar na técnica MARS (Molecular Adsorbent Recirculating System).
Quarto més

O enfermeiro assume na totalidade o cuidado de dois doentes de cuidados intensivos
ou dois doentes de cuidados intermédios, com a supervisdo do enfermeiro supervisor

clinico da integragdo, mantendo-se como elemento supra numerario.

Este € o més em que deve alicercar todos os conhecimentos e competéncias adquiridas

até ao momento.

Deve ainda ter conhecimentos que Ihe permitam preparar o material e prestar todos os

cuidados de enfermagem em procedimentos como;
» Encerramento de canal arterial, septostomias de Rashkind ecoguiadas, e outras.

Nesta fase da integracdo o enfermeiro deverd dominar de forma basica algumas

competéncias da area especifica da pediatria, como:

» Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizagédo da sua saude;
» Cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade;
» Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem.
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Por outro lado, e como se trata de um servico de cuidados intensivos, devera ter
competéncias que lhe permitam cuidar de um doente em situagao critica. Assim devera

ter conhecimentos gerais sobre:

= Cuidar da crianca/adolescente e familia a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ ou faléncia organica,

= Dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concepcao a agao;

= Maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo, perante

v D

crianca/adolescente em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face

by

complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo Uutil

D

adequadas.

No final destes quatro meses o enfermeiro em integracéo devera de uma forma global,

segundo o PE 73 referente a integracao de profissionais:

Ter adquirido conhecimentos cientificos e experiéncia teérico préatica de cuidados de

enfermagem, tornando-se competente para diagnosticar, orientar e seguir os doentes

gue estao a sua responsabilidade;

= Prestar cuidados de enfermagem baseados na atual evidéncia cientifica;

= Ter conhecimentos para facilmente utilizar todos 0s equipamentos e infraestruturas;

= Assegurar a confidencialidade da informacéo e preservacao da intimidade da crianca
e familia;

= Evitar eventos adversos e promover a seguranca da criancga;

= Comunicar de forma eficaz.

Quinto e sexto més

O novo enfermeiro integrara um grupo de trabalho em que fica a prestar cuidados de
forma autbnoma mantendo-se no grupo do enfermeiro que o integrou de modo a ter uma

referéncia e um apoio em todas as situacdes susceptiveis de gerarem davidas.

Deve dar énfase e reforcar a importancia do trabalho em equipa e da ajuda mutua,

imprescindivel em cuidados intensivos.

Devera ter a capacidade e humildade de colocar sempre as suas duvidas e nunca
prestar nenhum cuidado sem ter a certeza que esta a agir no principal interesse da

crianca e familia.
Devemos salientar que é provavel que durante o periodo de integracdo ndo tenha sido
possivel ter contacto com todas as situacdes passiveis de existirem em cuidados
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intensivos pediatricos e que portanto a aprendizagem e aquisicdo de competéncias €
um processo continuo e dindmico, fundamental para que este enfermeiro que agora é

iniciado se torne iniciado avancado, competente, proficiente e por fim perito.
Avaliacao final

O processo de avaliacdo é continuo e muitas vezes informal. Resulta do contacto entre
o enfermeiro supervisor clinico da integracao e o elemento a ser integrado, no entanto
existem momentos de avaliacdo formais que ocorrem no final de cada més de

integracdo como ja se encontra descrito.
Na avaliacao final é efetuada uma reflexdo sobre o periodo de integragéo, através de:

» Autoavaliacdo do elemento integrado;
» Hetero-avaliacdo do enfermeiro supervisor clinico da integracao;

= Parecer do enfermeiro-chefe.

Tal como sugerido pela bibliografia (Mosquera, 2007; Cotrell, 2000, citado por Faria
2007), o novo enfermeiro s6 ficara a prestar cuidados de forma autbnoma quando existir
consenso entre os trés intervenientes do processo de que este esteja apto a

desempenhar as suas fungbes com seguranca e rigor.

Podemos ver de uma forma gréafica como se processa em termos gerais 0 processo de

integragdo. Os momentos formativos decorrerdo de acordo com o plano de formacgéo.
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Figura 11 — Cronograma da integragéo
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e) Plano formativo

O plano de formagédo proposto tem por base temas de interesse para a formagéo do
novo elemento. Serdo um total de doze agfes de formagédo, estas decorrerdo no final

de cada duas semanas de integragéao.

Tabela n°® 2 — Plano formativo

enfermeiros/médicos

N° da acéo P
Gac Tema Destinatarios Formador
de formacgéo
Cultura Enfermeiros em
1 organizacional da integracdo, outros Enfermeiro
instituicdo/servico  enfermeiros/médicos
Monitoriza¢&o Enfermeiros em
2 nao invasiva e integracdo, outros Enfermeiro
invasiva enfermeiros/médicos
Nocdes basicas de Enfermeiros em
3 prevencao integracao, outros Enfermeiro
de infecéo enfermeiros/médicos
Registos de Enfermeiros em
4 enfermagem integracdo, outros Enfermeiro
B-ICU.Care enfermeiros/médicos
Enfermeiros em Enfermeiro
5 Neonatologia integracdo, outros Médico
enfermeiros/médicos
Ventilagéo Enfermeiros em .
~ . ~ Enfermeiro
6 N&o integracdo, outros Médico
invasiva/lnvasiva  enfermeiros/médicos
Atuacgéo na SUEELES C Enfermeiro
U Reanigma ao integracao, outros Médico
& enfermeiros/médicos
Discussdao de caso Enfermeiros em Enfermeiro
8 clinico integracdo, outros Médico
enfermeiros/médicos
Discussao de caso SIS Cl Enfermeiro
9 clinico integracao, outros Médico
enfermeiros/médicos
10 Enfermeiros em
Ventilacdo com NO integragdo, outros Enfermeiro
enfermeiros/médicos
Enfermeiros em
11 Hipotermia Induzida  integragéo, outros Enfermeiro
enfermeiros/médicos
Enfermeiros em
12 Hemofiltracdo integracdo, outros Enfermeiro
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f) Nota final

A elaboracéo deste programa de integracao resultou de uma necessidade sentida pelos
enfermeiros de receber/integrar de uma forma eficaz e harmoniosa 0s novos
enfermeiros que chegam ao servico. Pretendemos com ele fornecer informacfes
praticas orientadas para a realidade do servico em concreto, de forma a sistematizar e

uniformizar a integracdo de novos enfermeiros.

Procurdmos desenvolver um projeto de intervencao no servico que resultou na revisado
do procedimento especifico relativo ao processo de integracdo de profissionais PE 73.00
(anexo 1) e na elaboracdo do programa de integracdo, que se julga adequado a
realidade do servigo.

As principais diferencas no que diz respeito ao programa de integracao dos profissionais
atualmente em vigor e a revisdo do mesmo, relacionam-se com os periodos de
integracdo, com as atividades a desenvolver e com o proprio contetido do programa de
integracdo. Procurou-se adequar os tempos de integracdo a realidade do servico, de
modo a evitar falsas expetativas para os novos elementos que procedem a consulta e
leitura do documento. Por outro lado, no que diz respeito as atividades a desenvolver,
acredita-se que, apos esta revisdo, a consulta do programa de integracdo, permite a
guem o consultar compreender quais as fungfes do enfermeiro em cada uma das
diferentes vertentes da enfermagem de salde infantil e pediatria, servindo este

documento de orienta¢cdo aos novos elementos.
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3.3. EXECUCAO

Ruivo et al. (2010) referem que a execucao, enquanto etapa da metodologia de projeto,

materializa a realizacdo do projeto, colocando em pratica tudo o que foi planeado.

No que diz respeito a execucao propriamente dita, Ruivo et al. (2010), referem-na como
uma fase que assume uma importancia significativa para o investigador e/ou
participantes do projeto, na medida em que possibilita a realizagdo das suas vontades

e necessidades através das acfes planeadas.
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Acreditamos que o documento orientador resultante deste trabalho sera benéfico para
a instituicdo, para o servico, para os enfermeiros e, sobretudo para a melhoria dos

cuidados prestados as nossas criangas, jovens e suas familias.

Em termos préticos, este programa de integracdo poderd ser implementado, apos
aprovacao por parte da senhora enfermeira chefe e da senhora diretora do servico e

assim que entrar um novo enfermeiro no servico.

Em termos de recursos humanos sera necessaria a disponibilidade de um enfermeiro
supervisor clinico da integragéo durante um periodo de seis meses. E necessario tempo
disponivel para cumprir o plano formativo proposto, bem como, contactar os formadores
das referidas sessfes de formacéo e providenciar 0s recursos materiais necessarios a
sua concretizacdo. Outro aspeto € o agendamento dos momentos de avaliagdo, um no

final de cada més.
avaliacdo, um no final de cada més.

3.4. AVALIACAO DO PROGRAMA

A avaliagdo deve ser permanente ao longo do projeto, continua, permitindo a
retroalimentacdo do proprio projeto “com vista a facilitar a redefinicdo da andlise da
situacao, a reelaboracdo dos objetivos, acéo e sele¢cdo dos meios, bem como a analise

dos resultados” (Carvalho et al., 2001 citado por Ruivo et al., 2010).

No final do projeto, a avaliagdo tem um papel preponderante. Esta avaliacdo deve ser
globalizante, ou seja, deve avaliar o produto final (Leite et al., 1989 citados por Ruivo et
al., 2010).

N&o vai ser possivel incluir neste trabalho a avaliacdo do programa de integracédo, uma
vez que nao sera possivel fazé-lo no tempo previsto para a conclusdo deste trabalho

académico.

Pensamos, no entanto, que podemos nesta altura projetar a forma como deve decorrer

esta avaliagao.

Em primeiro lugar, para podermos avaliar os resultados da sua implementagédo teriamos
que ter um numero minimo de novos enfermeiros, pelo menos dois, para ser possivel a
comparacao de dois pontos de vista, esses enfermeiros seriam integrados com o0 novo

programa de integracao.

Avaliar um projeto implica a verificagdo da consecugcdo dos objetivos definidos
inicialmente, assim seria importante ter presente os objetivos e verificar se cada um

deles foi atingido, estes séo:
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» Facilitar a integracdo de novos elementos de enfermagem na equipa e promover o
seu desenvolvimento profissional e pessoal;

= Contribuir para a mais eficaz e organizada adaptacdo de novos enfermeiros no
servico;

= Uniformizar praticas relativas a integracao de novos enfermeiros;

= Sistematizar procedimentos a adotar na fase de integracao;

= Ser um documento facilitador para os enfermeiros que integram outros enfermeiros
e para os enfermeiros que séo integrados;

= Proporcionar informagéo fundamentada facilitadora da aprendizagem.

Para saber se os objetivos foram atingidos e para uma correta avaliagdo dos seus
beneficios, sera pertinente, apds a implementacédo do programa, a realizacdo da mesma
entrevista aos dois grupos. Aos novos enfermeiros e aos enfermeiros supervisores da
integracdo, estes seriam necessariamente alguns dos enfermeiros que participaram no
estudo, de modo a verificar se existiram de facto melhorias relativamente a forma como
se processava a integracdo antes da implementacdo deste programa e averiguar 0s
reais contributos deste projeto de intervencao no servico.

A entrevista € um meio bastante utilizado para recolher dados relativos a opinibes e
necessidades, podendo esta ser feita de forma individual, a luz do que foi feito
anteriormente. Além das questdes presentes nos guides das entrevistas, pensamos que
para esta avaliagdo, uma vez que o programa construido ja foi colocado em pratica, sera

relevante focar outros aspetos.
Aos dois grupos:

» Satisfacdo com o programa;
= Se é exequivel;

= Se é claro;

= Se no decorrer da integracéo ouve desvios ao previamente estabelecido;

= Sugestdes de melhoria.
Apenas aos enfermeiros supervisores clinicos da integragéo:
* Que aspetos melhoraram apés a implementacé@o do programa de integracgao.

Estamos conscientes de que havera mdltiplas formas de fazer esta avaliacdo. Neste

contexto, acreditamos que esta sera a melhor forma de o fazer.

Apesar de se desconhecerem os resultados da implementacdo do programa de
integragdo, espera-se que o projeto desenvolvido se constitua como uma ferramenta

facilitadora do processo de integracdo dos novos elementos no servico em questao.
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CONCLUSAO

Chegadas ao fim desta etapa, sem divida vivida intensamente e em que aprendemos

muito, reafirmamos que o concretizar objetivos e metas é sempre gratificante.

Ao terminarmos este trabalho é o momento de fazermos uma reflexdo global sobre a
fundamentagcédo tedrica, sobre as opg¢des metodolégicas, sobre o contetdo dos
episodios significativos verbalizados pelos enfermeiros, e, sobretudo, de elaborar
conclusdes de acordo com a problematica em estudo e com os objetivos formulados

inicialmente.

A metodologia de projeto tem uma componente eminentemente pratica, buscando a
resolugcdo de problemas reais de uma organizacdo ou servico e possibilita em
simultdneo a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias do Mestre em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Optamos por este objeto de estudo pelo facto de querermos aprofundar o conhecimento
sobre a integracdo de novos enfermeiros, tendo em vista a criacdo de um programa de
integracdo para novos enfermeiros em cuidados intensivos pediatricos, o que
possibilitard uma clarificagdo da intervencéo de todos os intervenientes no processo, de
forma a facilitar a integracdo destes, a melhorar as suas praticas e a uniformizar
procedimentos de atuacgdo, funcionando como elemento estruturante e orientador do

periodo em causa, tendo em vista a exceléncia do cuidar e a seguranca do doente.

Com este trabalho, foi possivel construir e planear a implementacéo e avaliagdo de um
programa de integracdo de novos enfermeiros no servico de cuidados intensivos
pediatricos. E fazé-lo a partir das perspetivas dos enfermeiros que realizam a supervisao
da integracdo no servico de cuidados intensivos pediatricos, bem como das perspetivas
dos enfermeiros recém-admitidos sobre o processo de integracdo, resultados

esperados, dificuldades e sugestbes de melhoria.

Para dar resposta aos objetivos atras enunciados realizamos um estudo descritivo de

abordagem qualitativa.

Graca Paula Gil Trindade
157


https://www.google.cv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiF68vL7K7XAhUDWRoKHUafChwQjRwIBw&url=http://focus-aha.eu/esenfc&psig=AOvVaw0c5uGghcAQinXvRhHoPkRQ&ust=1510225945101193

() Relatério de Trabalho Projeto
, Integracao de Novos Enfermeiros num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos

Enfarmagam da Colmbra

Relativamente a revisdo da bibliografia consideramos que esta nos forneceu uma
perspetiva do conhecimento existente e nos permitiu uma sistematizacao das ideias

principais ou conceitos relevantes sobre 0s quais construimos a fundamentacao teérica.

Apds muitas leituras, fizemos uma selecdo dos conteldos que nos pareceram mais
pertinentes, adequados e relevantes. Tivemos a preocupacéo de dispor os assuntos de
forma gradual, a fim de ressaltar aspetos importantes, facilitar a abordagem e possibilitar

uma facil assimilacdo do conteudo.

Assim, considerdmos pertinente abordar temas relacionados com a integracdo e
acolhimento, socializacéo, supervisao clinica e o processo de integracao profissional,
vivéncias no processo de integracao e por fim o desenvolvimento de competéncias em

enfermagem, abordando o modelo de aquisi¢éo de pericia de Dreyfus.

No que concerne as op¢des metodoldgicas, foi utilizada a metodologia de trabalho de
projeto, uma metodologia que se baseia no principio da pratica reflexiva, que, de forma
sistemédtica, visa a identificacdo de um problema da pratica e a sua resolucao,
percorrendo etapas bem definidas. Para um melhor conhecimento da situacdo atual e
no sentido de conhecer as perspetivas dos enfermeiros envolvidos no estudo optamos
pela entrevista semiestruturada como instrumento de colheita dos dados. A amostra do
estudo é uma amostra nao probabilistica em que foram selecionados por conveniéncia
aqueles que foram considerados privilegiados para a investigagdo. Os dados colhidos,
depois de analisados segundo o método da andalise de conteudo de Bardin,
possibilitaram obter um conjunto de informacdes que se revelaram fundamentais para a
construcdo do programa de integragdo. Também o conhecimento detalhado das
caracteristicas do servico e a andlise reflexiva das praticas a luz dos referenciais de

competéncias selecionados permitiram a sua adequacao ao contexto.

Consideramos que as nossas opg¢fOes metodoldgicas foram pertinentes e bem-
sucedidas. O interesse e as expectativas iniciais mantiveram-se ao longo de todo o
estudo, sobretudo, porque € uma tematica que se enquadra no nosso contexto

profissional.

O projeto de intervencdo no servigo foi estruturado de acordo com as fases
metodologicamente estabelecidas; a identificacdo do problema, a justificacdo, os
objetivos, as etapas do projeto, onde foi feito o diagnostico da situagéo, o planeamento,

a execucdao e a avaliacao, respeitando os procedimentos formais e éticos necessarios.

Ao longo da concretizagdo deste trabalho, surgiram alguns constrangimentos como o

facto de ser um relatério de trabalho projeto, pioneiro para nés, que assenta numa
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metodologia particular e que exigiu um esforco suplementar pelo desconhecimento do

caminho a percorrer.

Consideramos que, como enfermeiros, poderemos ter um papel mais ativo e
determinante na criacdo de um programa de integracdo de novos enfermeiros onde a
eficiente supervisdo desenvolva e estimule o0 interesse e entusiasmo iniciais,
promovendo novas atitudes profissionais e melhorando a qualidade da prestacéo de

cuidados.

A elaboracéo deste programa de integracdo resultou de uma necessidade sentida pelos
enfermeiros de receber/integrar de uma forma eficaz e harmoniosa 0s novos
enfermeiros que chegam ao servigo. Pretendemos com ele fornecer informacdes
praticas orientadas para a realidade do servico em concreto de forma a sistematizar e
uniformizar a integracéo de novos enfermeiros respondendo as expectativas quer dos

recém- integrados quer dos enfermeiros que realizam a supervisdo dessa integracao.

E imprescindivel que a integracdo dos enfermeiros no contexto de trabalho seja
orientada por padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, proporcionando
oportunidades de andlise, reflexdo, apoio e acompanhamento, de forma dinamica,
continua e pedagdgica, resultando no desenvolvimento de competéncias pessoais e

profissionais para a pratica de cuidados.

Ao nivel da investigagéo, considera-se que o estudo e nomeadamente a constru¢do do
programa de integracdo, tem valiosos contributos para a prética, pelos novos
conhecimentos e compreensdo da questdo da integracdo de novos profissionais,

prevendo-se a partilha publica dos resultados e conclusdes.

Esperamos ter ido ao encontro das necessidades sentidas por todos os enfermeiros do
servico e contribuir de forma efetiva para uma melhor integragdo de novos enfermeiros
e, em consequéncia, para a melhoria das condigbes de seguranca dos doentes e para

a qualidade dos cuidados de enfermagem pediatrica.

Por fim, importa refletir sobre as limitacbes e recomendacdes decorrentes deste

trabalho.
LIMITACOES:

Relativamente as limitacdes do estudo, gostariamos de salientar trés aspetos. Em
primeiro lugar, os resultados sobre as perspetivas dos enfermeiros foram obtidos a partir
de um nimero pequeno de enfermeiros. Também, néo foi questionado aos enfermeiros
recentemente integrados se sao especialistas em saude infantil e pediatria, admitindo-

se que esse facto poderia condicionar algumas respostas. Por fim, o facto de ndo haver
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enfermeiros recém-formados, ndo nos permite saber se o programa se adequara
totalmente a estes. Apesar de estarmos conscientes das limitacdes do estudo,

consideramos que os objetivos a que nos propusemos foram atingidos.
RECOMENDACOES:

Pensamos que hd uma necessidade imperiosa de implementar projetos de intervencéo
nos servigos que contemplem as perspetivas dos enfermeiros, construidas a partir das
suas experiéncias, e que permitam essencialmente a aquisicao e o aprofundamento das
competéncias dos enfermeiros e promovam o desenvolvimento profissional e a melhoria
das praticas. Gostamos de pensar que com este estudo e com a criagdo deste programa

de integracao para novos enfermeiros possamos contribuir para essa melhoria.

Importa continuar a explorar o tema, pois sendo um programa dinamico devera ser
sujeito periodicamente a revisbes por forma a se adaptar ao conhecimento que vai
sendo produzido e a realidade, fruto de modificagdes estruturais, dos recursos humanos
e das proprias metodologias de trabalho.

Consideramos que a fungcdo do supervisor clinico é tdo importante que se torna
necessario recomendar a formacao destes supervisores, nomeadamente através da
formag@o em superviséo clinica, para que estes desenvolvam as suas competéncias

nesta area.
PERSPETIVAS PARA O FUTURO:

Para o futuro, pretendemos implementar este programa de integracdo no servico e

avaliar os resultados, de modo a completar todo este processo de investigacao.

Sendo um projeto de intervengédo no servi¢co faz para nés todo o sentido divulgar o
trabalho efetuado junto da equipa, estando prevista a realizacdo de uma acgéo de

formacgéo, em articulagdo com o enfermeiro responséavel pela formagéo em servico.

O trabalho desenvolvido podera, ainda, servir de base a construcdo de um referencial
de competéncias do enfermeiro de cuidados intensivos pediatricos, inexistente entre

nés, mas necessario.
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OBIJETIVO

Documento indicador dos procedimentos a seguir pelos profissionais do Servico de Cuidados

Intensivos Pediatricos em caso de acidente com multiplas vitimas.
APLICABILIDADE

Profissionais do Servico de Cuidados Intensivos Pedidtricos.
INTRODUCAO

Num acidente de grandes dimensGes ou catastrofe, em que as lesGes sejam
predominantemente traumadticas ou por agressao quimica, registam-se vitimas com diferentes
graus de gravidade, muitas acabam por morrer no local e s6 uma pequena percentagem ird
carecer de cuidados intensivos. Por exemplo, nos recentes atentados de Madrid e Londres

apenas 27 e 20 vitimas respetivamente necessitaram de cuidados intensivos.

No caso de uma epidemia ou ataque bioldgico o numero de doentes é imprevisivel e
podera ser muito grande, apresentando-se com o mesmo grau de gravidade podendo ser dificil

ou mesmo impossivel oferecer a todos a totalidade dos cuidados.

A resposta do hospital e, em particular, dos cuidados intensivos é um desafio a sua
capacidade e a sua organizagao, nao esquecendo que, simultaneamente se mantém a

necessidade de tratamento de outros doentes criticos.

Em acidentes com multiplas vitimas, a triagem deve ser realizada por profissionais
experientes, evitando a sobretriagem que podera ser tdo gravosa para os doentes como a
subtriagem. A triagem rigorosa e a eventual ampliacdo dos postos de tratamento intensivo e
dos respetivos recursos técnicos e humanos, permitird a otimizacdo da resposta. A formacdo
dos profissionais e a preparacdo com a realizacdo de cenarios e simulacdes sdo elementos chave

para uma resposta organizada e eficaz.

As situagGes de epidemia, com um potencial elevado nimero de doentes atingidos e,
exigindo rigorosos procedimentos de prevencdo de infecdo e protecdo dos profissionais de

saude sera considerado em documento especifico.
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Sintese da Situacdo normal de funcionamento do Servico
1. Postos de trabalho
a) Com monitorizagdo - 12
b) Com ventilagdo - 12
- Recém-nascidos: 4
- Pediatricos: 8
2. Ventiladores disponiveis
Ventilador Tipo ventilagao Grupos etdrios n
Leoni VM convencional <20Kg
VAFO <10 Kg
Servo | VM convencional Universal 5
Pediatrico 2
SensorMedics VAFO Neonatal / Pediatrico 1
Adolescente 1
Evita 4 VM convencional Pediatrico 1
Servo 300 VM convencional Universal 2
Total 16
Airborne TV1 Ventilador de Neonatal 1
Transporte neonatal
Oxylog 3000 Ventilador de Pediatrico 2
Transpac Transporte Pediatrico 1
Babylog 8000 VM convencional Neonatal 1

VAF int. de fluxo

3. Recursos Humanos por turno
a) Enfermeiros: Turno manha - 6; turnos da tarde e noite - 5
b) Médico especialista CIPE: 1 (15-9H; feriados e FS 9-9H)
c) Equipa de transporte: 1 médico e 1 enfermeiro (9-9H)
d) Assistentes operacionais: Turno manha e tarde — 2; turno noite - 1
e) Assistente técnica: 1 (Dias Uteis até 16H)

4. Total de Recursos Humanos
f) Pediatras CIPE: 7
g) Pediatras outros Servigos: 8
h) Enfermeiros: 32
i) Assistentes Operacionais: 8
j) Assistente Técnica: 1

Graca Paula Gil Trindade


https://www.google.cv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiF68vL7K7XAhUDWRoKHUafChwQjRwIBw&url=http://focus-aha.eu/esenfc&psig=AOvVaw0c5uGghcAQinXvRhHoPkRQ&ust=1510225945101193

(] Relatério de Trabalho Projeto
, Integracao de Novos Enfermeiros num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos

Enfarmagam da Colmbra

PE-93.00
Acidente com Mdltiplas Vitimas
Plano Setorial Préxima Reviséo:
Marco / 2020
Pagina3de5

Fase 1 - Alerta de potencial acidente com multiplas vitimas
1. Sinalizar e preparar transferéncia de doentes, independentemente da idade, que
possam receber cuidados médicos em seguranga noutros Servicos (médicos ou
cirdrgicos).
2. Contactar de imediato:
a. Diretor de Servigo:
b. Enfermeira Chefe
3. Constituicdo do Gabinete Coordenador dos Cuidados Intensivos (GC-CIPE):
a. Diretor de Servico (DS): 969 046 148
b. Enfermeira Chefe (EC): 917 595 296
c. Responsavel funcional (RF): 964 069 041
d. Assistente técnica (AT): 910 369 534
Fase 2 — Acidente confirmado
1. Gabinete Coordenador (GC-CIPE):
a. Avaliar gravidade do incidente com a Comissdo de Catastrofe / CODU / Outros.
b. Definir de acordo com o Nivel de Alerta os recursos a envolver:
i. Nivel 1: profissionais normalmente escalados nesse turno/dia

ii. Nivel 2 e 3: atuar de acordo com o seguinte plano:

Contactar/convocar em primeiro lugar os médicos escalados
para o dia seguinte.
O mesmo para os Enfermeiros do turno seguinte e/
ou prolongamento de trabalho para os que estdo
em servigo.
Idem para os Assistentes operacionais (AO).
Nota: lista telefonica de profissionais em anexo.

c. Definir a distribuicdo de tarefas aos profissionais:
i. Sala de emergéncia
ii. Transporte Intra/Inter e Pré-hospitalar
iii. Salas A e B de intensivos

2. Critérios de Admiss3o em Intensivos durante incidente com MULTIPLAS VIiTIMAS
A admissdao em Intensivos fica limitada a doentes com classificagdo VERMELHA O doente
deve ter um dos seguintes critérios A ou B:
A — Necessidade de suporte de ventilagdo invasiva por:

- Hipoxémia refrataria Sp0O2 <90% com FiO2 >0,60

- Acidose respiratéria com pH < 7,2

- Evidéncia clinica de insuficiéncia respiratéria iminente

- Incapacidade para proteger ou manter a via aérea

- Alteracdo do estado de consciéncia com Glasgow < 8

B — Hipotensdo arterial com evidéncia clinica de choque refratario apés 40ml/Kg de
fluidos.
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3. Expansao da capacidade de Cuidados Intensivos:

v" Primeiro e dentro da lotacdo normal disponibilizar camas transferindo com seguranca
para outro internamento.
v" Segundo: expansdo da capacidade até:
o Monitorizagdo - 18
o Ventilagdo invasiva - 16
i. Pediatrica e limitada até 20 Kg - 5
ii. Universal -11

4. Sala(s) de Emergéncia

Os cuidados intensivos participam na emergéncia pediatrica disponibilizando apoio de um a trés
médicos intensivistas tendo como fungdes:

a. Colaborar nas decisdes de triagem.

b. Liderar a reanimacdo, estabilizacdo, execucdo de exames complementares e transporte
intra-hospitalar.

c. Decidir nivel e local de internamento.

d. Doentes admitidos na Emergéncia ja estabilizados no pré-hospitalar e com indicacdo de
intensivos (ver acima) transitam o mais rapidamente possivel para CIPE, apés avaliagdo
pela equipa de trauma e realizacdo dos exames complementares que forem
aconselhados.

5. Recursos Humanos

a) Durante a fase inicial de admissdo de vitimas
i Distribuir nos Cuidados Intensivos um nimero de profissionais que responda a
instalacdo, ressuscitacdo e estabilizacdo de doentes em tempos muito préximos
(simultaneidade).
ii. Para além da equipa habitual recomendamos o racio:
v’ 2 Médicos por cada 3 novos doentes;
v'1 Enfermeiro por novo doente; 1 Enf. Responsdvel Turno / 3
Enfermeiros
v'1 Assistente operacional por cada 3 novos doentes.

b) Apds estabilizacdo das admissbes

Gradualmente e de acordo com a estabilizagao dos doentes reduzir a equipa para:
iii. Médico: 1 por cada 4 doentes
iv. Enfermeiro: 2 por cada 3 doentes
v. Assistente operacional: 1 por cada 6 doentes
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6. Servicos de Apoio

Garantir a resposta eficaz do previsivel aumento de consumo de medicamentos,
consumiveis e demais necessidades do Servigo.

a) Farmacia

b) Imunohemoterapia

c) Aprovisionamento

d) Esterilizacdo

e) Rouparia

f) Servico de Instalacdo e Equipamentos.
7. Anexos — Cartas de Acao

a. Meédico de Servico
b. Enfermeira Responsdvel de Turno
c. Gabinete Coordenador dos Cuidados Intensivos
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OBJETIVO

Descrever a metodologia de integracdo de profissionais.

APLICABILIDADE

Profissionais do Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos.

SIGLAS, DEFINICOES E CONCEITOS

Crianca: sempre que utilizado significa de acordo com o contexto: recém-
nascido/crianca/jovem; Pais: sempre que utilizado significa de acordo com o contexto:
Pais/Tutor legal/Acompanhante; TIP: Transporte Inter-Hospitalar Pediétrico;
Orientador: Elemento designado pelo responsavel funcional com responsabilidade

no processo de integracdo do novo profissional.

DESCRICAO

A integragdo pretende dotar os novos profissionais de competéncias necessarias ao
exercicio das suas funcbes. No final do periodo de integracdo o profissional deve
ser capaz de exercer as suas funcBes, tendo em conta as trés grandes areas:
relacional, assistencial e cientifica.

A integracdo refere-se ndo so aos novos profissionais mas também aos profissionais
que integram as escalas (Internamento e TIP) do Servico. Neste particular, a
integracdo reporta-se apenas as respetivas particularidades da area em causa.

A integracdo dos médicos internos, alunos de medicina e enfermagem é feita com
a supervisdo de um m é d i ¢ o especialista ou enfermeiro, respetivamente. Nestes
casos integracdo ndo visa o exercicio de cuidados intensivos pediatricos com
autonomia.

INTEGRACAO

O Responsavel Funcional do novo profissional. deve:

1. Apresentar o Servigo e a equipa
2. Descrever sumariamente o funcionamento do Servico
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1. Facultar toda a informacg&o necesséria a sua integracao

2. Esclarecer sobre eventuais duvidas relacionadas com o Servico ou
mesmo com o hospital

3. Aos profissionais que ndo conhecam a cidade, fornecer indicacdes Uteis

que facilitem a sua integracdo, nomeadamente transportes.

O Gestor da Qualidade, deve:

1. Abordar os processos do Servigo e documentacdo associada

2. Informar e esclarecer sobre as tarefas a desenvolver e a respetiva
periodicidade

3. Solicitar a leitura do documento sobre a confidencialidade e respetiva
formalizacdo do compromisso

4. Informar sobre a necessidade de descrever as funcgdes apds o periodo de
integracéo, quando aplicavel

5. Atualizar o organigrama, quando aplicavel.

O Orientador deve:

1. Abordar com pormenor a estrutura do Servico (organigrama,
procedimentos, impressos, metodologia e dinamica das atividades a
desenvolver, programas informaticos utilizados, gestdo de consumiveis,
escalas de servico, interagdo com outros servicos, entre outros)

2. Apresentar os objetivos e indicadores da qualidade e seguranca

3. Proporcionar em parceria com o enfermeiro responsavel pela formacgéo
o0 plano de formacdo relativamente aos equipamentos que vai utilizar

4. Apresentar as respetivas atividades e competéncias a desenvolver, na

fase de integracéo:

Nota: Durante o periodo de integracdo o trabalho desenvolvido pelo novo
profissional € sempre supervisionado pelo médico assistente hospitalar

graduado ou enfermeiro responsavel
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Area/Grupos Profissionais Competéncias Comuns

Concretizar com eficiéncia os objetivos e tarefas do servico de
forma a reduzir custos, mantendo a exceléncia dos servigos
prestados /Exercer a atividade de modo pro-ativo e auténomo,
Servico /Todos com iniciativa no sentido da resolucéo de problemas e conflitos
de relacionamento / Respeitar os principios éticos e valores do
servico publico e do Servico, prestar um servigo com seguranga e
qualidade / Comunicar de forma cordial e afavel com colegas,
superiores e criangas e pais / Capacidade para aplicar os
conhecimentos adquiridos, tomar iniciativa e definir prioridades e
realizar as tarefas de forma metddica num processo constante de
melhoria continua.

Area/Grupos Integragdo

R Atividades e Competéncias Especificas
Profissionais (meses)

Periodo Meédicos Internos de Especialidade

variavel. . . . L. ,
IAdquirir progressivamente conhecimentos tedricos na area de
cuidados intensivos pediatricos, de forma a saber orientar
corretamente criangas gravemente doentes;

Consultar

Conquistar autonomia e responsabilidade médica progressivas;
PE-76 — Tornar-se competente no raciocinio clinico estruturado que permita
) 0 reconhecimento precoce de situagdes graves ou com potencial
Integracao  |evolutivo de forma a atuar precocemente - prevenindo ou tratando;
Conhecimento de mecanismo de prescricéo eletronica do Servico
e regras seguras sobre o uso de medicamentos — circuito de
internos medicamentos;

Familiarizar-se e participar na atividade assistencial diéria,
Internamento observando os doentes internados, procedendo a sua avaliagdo
clinica de forma sistematizada, hierarquizando problemas e
delineando o seu plano diagnostico e terapéutico;

Colaborar e treinar varias técnicas de diagndstico e terapéutica para
estabilizacdo do doente critico;

de médicos

/médicos

® Realizar trabalhos cientificos (casos clinicos, casuisticas) na area
de cuidados intensivos pediatricos e participar nas reuniGes do
servigo com apresentacdo de artigos em Clube de Leitura.

Meédicos Pediatras Intensivistas
e Adquirir conhecimentos cientificos e experiéncia teorico-
pratica de medicina intensiva peditrica, tornando-se
competente
3 meses para diagnosticar, orientar e seguir os doentes em causa;
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3 meses

Familiarizar-se com o método de abordagem e raciocinio clinico
necessarios ao diagndstico, tratamento e orientacdo das criancas
gravemente doentes, bem como adquirir as competéncias técnicas e
de pesquisa cientifica, necessarias ao seu crescimento profissional;

Lidar com as necessidades especificas de cada crianca e sua
familia (do &mbito psico-social e/ou afetivo), aprendendo a “saber
ouvir”, comunicar, a explicar e a transmitir informagdes a crianga e
sua familia de forma adequada a idade e a compreensdo, a fim de
todos poderem ser integrados no plano terapéutico;

Prestar cuidados de salde mediante a préatica de atos médicos do
ambito da medicina pediatrica intensiva, sob responsabilidade da
equipa na qual esteja integrado e/ou sob a sua responsabilidade
direta;

e Participar nas atividades de planeamento e programacdo do
trabalho a executar pelo Servico;

e Articular, sempre que necessario, com outras estruturas do
hospital (servicos de internamento, bloco operatério e servico de
urgéncia) e externas (servicos de pediatria da regido centro e de
outros servigos do pais, quando solicitado), de forma a maximizar
e rentabilizar o apoio médico prestado aos doentes, com vista a
oferecer a todas as criancas acesso a medicina intensiva quando
dela ttm necessidade;

¢ Participar em accOes de formacdo e/ou congressos com vista a
uma constante atualizacdo de conhecimentos;

e Participar em programas e projetos de investigacdo ou de
intervencdo, quer institucionais quer multicéntricos, nacionais ou
internacionais;

Participar no registo em protocolos cooperativos de grupos

nacionais ou internacionais, na procura das melhores praticas
clinicas.

Meédicos Pediatras - escalas de servico
Consultar as competéncias descritas para 0os médicos pediatras

intensivistas com exce¢do dos 2 ultimos pontos.
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Internamento

[ enfermeiros

6 meses

Enfermeiro
e Adquirir conhecimentos cientificos e experiéncia teorico-
prética de cuidados de enfermagem, tornando-se competente para
diagnosticar, orientar e seguir 0s utentes em causa.
Prestar cuidados clinicos subjacentes ao problema de satde da
crianga baseados na melhor e atual evidéncia cientifica.
Conhecimento de regras seguras sobre o0 uso de medicamentos —
circuito de medicamentos.
Conhecimentos e facilidade de utilizacdo de todos
0s equipamentos e infraestruturas.
Proporcionar a informagdo necessaria para promover
aparticipacdo na decisdo pela crianca e/ou pais.
Assegurar a confidencialidade da informacéo e preservacéo da
intimidade da crianca para que possam exercer 0s seus direitos.
Levar a cabo as atividades de forma a evitar eventos adversos e
aumentar a seguranca da crianga. Comunicar de forma eficaz.

Enfermeiro responsavel de turno

Consultar as atividades e competéncias descritas para o enfermeiro
e 0s requisitos minimos estabelecidos no PE-74.

TIP/

médicos

3 meses

Troca de informagdo clinica com o médico do hospital de origem
para avaliacdo inicial do estado de salde da crianga. Sugestdes de
estabilizacdo, orientacdo diagndstica ou terapéutica.

Autonomia e competéncia nas tomadas de decisoes.

Avaliacdo clinica inicial e reavaliacdo continua ao longo do
processo de transporte. Estabilizacdo e orientacdo terapéutica.

Conhecimento de mecanismo de prescricao eletrénica do Servigo
e regras seguras sobre o uso de medicamentos — circuito de
medicamentos.

Conhecimento e facilidade de utilizacdo de todos os
equipamentos e infraestruturas disponiveis na ambulancia do TIP.

Proporcionar a informacdo necesséria para promover a
participagdo e decisdo da crianga e pais, assegurando a
confidencialidade da informacgéo e preservacdo da intimidade da
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crianga para que possam exercer os seus direitos.

Levar a cabo as atividades de forma a evitar eventos
adversos e aumentar a seguranca da crianga. Comunicar de
forma eficaz.

Prestar cuidados clinicos subjacentes ao problema de
salde da crianca baseados na melhor e atual evidéncia
cientifica.

TIP/

enfermeiros

3 meses

Exercicio de atividade regular no Servico de Cuidados
Intensivos Pediatricos durante pelo menos 3 anos.

Conhecimento e facilidade de utilizacdo de todos os
equipamentos e infraestruturas disponiveis na ambulancia
do TIP.

Proporcionar a informagdo necessaria para promover a
participacdo e decisdo da crianga e pais, assegurando a
confidencialidade da informacdo e preservacdo da
intimidade da crianga para que possam exercer 0S Seus
direitos.

Levar a cabo as atividades de forma a evitar eventos
adversos e aumentar a seguranca da crianca. Comunicar de
forma eficaz.

Conhecimento de regras seguras sobre o uso de
medicamentos — circuito de medicamentos

Prestar cuidados clinicos subjacentes ao problema de
salde da crianca baseados na melhor e atual evidéncia
cientifica.

Assistente
Técnico
AT

1 més

Utilizar os meios informéticos disponiveis para o
desempenho das atividades administrativas descritas no
respetivos PE-06.

* Apoiar administrativamente as atividades solicitadas.

Assistentes
Operacionais
AO

1 més

Desempenhar as atividades de acordo com o0s
procedimentos, normas de seguranca, higiene, salde no
trabalho e defesa do ambiente.

Prevenir riscos e acidentes profissionais e/ou ambientais.

Cumprir rigorosamente os planos de higienizacdo do
Servico e equipamentos
e Tomar iniciativa no que respeita a realizagdo de tarefas
de higienizacdo de forma a manter o espago sempre limpo.

Graca Paula Gil Trindade
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5. Avaliar a aptidao do novo profissional para iniciar em pleno as suas funcgdes
nos casos aplicaveis

Descrever as fungdes

Entregar ao Diretor do Servico para aprovagao

Arquivar no dossier especifico

© o N o

Reunir e elaborar a ata da reunido para evidenciar a respetiva integracao.

DOCUMENTOS ASSOCIADOS
PE-74 Descricao de Competéncias e Requisitos

Minimos PE-76 Integracdo de Médicos Internos

Graca Paula Gil Trindade
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GUIAO DE ENTREVISTA

ENTREVISTA AOS ENFERMEIROS RESPONSAVEIS PELA INTEGRAGAO DE NOVOS
ENFERMEIROS NO SERVICO NO SERVICO DE CUIDADOS INTENSIVOS

No ambito do VIl Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria propus-
me realizar um Programa de integracdo de novos enfermeiros no Servico de Cuidados
Intensivos do Hospital Pediatrico de Coimbra. Para fundamentar a necessidade deste projeto,
é importante conhecer a opinido dos enfermeiros que de forma ativa participaram no

processo de integracdo de novos elementos no servico.

Esta entrevista tem como finalidade obter contributos para a construgdo de um programa
orientador no acolhimento e integracao de novos elementos na equipa de enfermagem e

conhecer os aspetos positivos e a melhorar no modelo de integragao.

Serd respeitada a livre opinido de cada um dos entrevistados. Sera assegurada a total

confidencialidade das respostas obtidas.

As respostas obtidas nesta entrevista sdo gravadas e armazenadas em suporte informatico,
sdo utilizadas em exclusivo para a elaboragcdo do presente trabalho apds o qual me

comprometo a sua destruicdo.

Grata pela colaboracao.

Género

Feminino

Masculino

Tempo de exercicio profissional

Graca Paula Gil Trindade
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Face ao atual processo de integracdo e a sua experiéncia em integrar novos elementos,
1. Como organiza o processo de integracdo? Quais as suas prioridades?
2. 0 que espera conseguir no final do periodo de integracdo?
3. 0 que tem em conta na sua abordagem durante o periodo de integragdo?

4. Quantotempo considera que deve durar o periodo de integracdo do novo enfermeiro

de forma a este se sentir capaz de prestar cuidados de forma auténoma?
5. Que material de apoio utiliza para facilitar o processo de ensino?

6. No seu entender quais os aspetos que melhoraria no periodo de integracdo tendo em

vista a sua otimizagao?

Quais as maiores dificuldades que sentiu durante o periodo de integragao dos novos
elementos? Quais as razoes que aponta para tal?

Graca Paula Gil Trindade
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GUIAO DE ENTREVISTA

ENTREVISTA AOS ENFERMEIROS QUE FORAM INTEGRADOS NO SERVICO DE CUIDADOS

INTENSIVOS

No ambito do VIl Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria propus-
me realizar um Programa de integracdo de novos enfermeiros no Servico de Cuidados
Intensivos do Hospital Pediatrico de Coimbra. Para fundamentar a necessidade deste projeto,

é importante conhecer a opinido dos enfermeiros que passaram pelo processo de integracao.

Esta entrevista tem como finalidade obter contributos para a construgdo de um programa
orientador no acolhimento e integragdo de novos elementos na equipa de enfermagem e

conhecer os aspetos positivos e aqueles a melhorar no modelo de integracao.

Serd respeitada a livre opinido de cada um dos entrevistados. Sera assegurada a total

confidencialidade das respostas obtidas.

As respostas obtidas nesta entrevista sdo gravadas e armazenadas em suporte informatico,
sdo utilizadas em exclusivo para a elaboracdo do presente trabalho, apds o qual me

comprometo a sua destruicdo.
Grata pela colaboracdo.

Género

Feminino

Masculino

Experiéncia profissional

Graca Paula Gil Trindade
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Experiéncia em pediatria

Face a sua experiéncia profissional e a sua recente vivéncia num processo de integracao,

1. Que aspetos considera mais importantes durante o periodo de integracdo? (que

objetivos considera mais importantes atingir no periodo de integracio?)
2. Quanto tempo teve de integracdo? Considera que foi suficiente?

3. Que materiais de apoio foram utilizados na sua integracdo e quais os que considera

mais importantes?

4. No seu entender quais os aspetos que melhoraria no periodo de integra¢do tendo em

vista a sua otimizagao?

5. Quais as maiores dificuldades que sentiu durante o seu periodo de integracdo no

servi¢o de cuidados intensivos?

Graca Paula Gil Trindade
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Consentimento informado - Entrevista Semi-estruturada

Eu, aceito participar de livre

vontade no projeto “Programa de integracao de novos enfermeiros num servico de cuidados
intensivos pediatricos” da autoria de Graca Paula Gil Trindade (Aluna da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra), orientada pela Professora Doutora Ananda Maria Fernandes
(Professora Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra), no ambito do VIII
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Foram-me explicados e

compreendo os objetivos principais deste projeto, que sao:

e Conhecer o0s objetivos, prioridades e processos estabelecidos
pelos enfermeiros que realizam o processo de integracdo no servico CIPE.

e Identificar as perspetivas dos enfermeiros recém-admitidos acerca das
competéncias mais importantes a desenvolver na fase de integracao.

e Identificar os fatores facilitadores e limitadores do processo de integracdo dos
enfermeiros recém-admitidos.

o Construir e implementar um programa de integra¢do de novos enfermeiros no

servigo CIPE, sustentado nos resultados obtidos.

Entendi e aceito responder a uma entrevista que explora questdes sobre a integracdo de
enfermeiros num servico de cuidados intensivos pediatricos. Compreendo que a minha
participacdo neste projeto é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem que essa
decisdo se reflita em qualquer prejuizo para mim. Ao participar neste trabalho, estou a
colaborar para o desenvolvimento do programa de integracdo de novos enfermeiros, ndo
sendo, contudo, acordado qualquer dano direto ou indireto pela minha colaboracao.
Entendo, ainda, que toda a informacdo obtida neste projeto sera estritamente confidencial e
gue a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatério ou publicagdo, ou a
qgualquer pessoa nao relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize

por escrito.

Graca Paula Gil Trindade
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Tenho conhecimento que as entrevistas sdo gravadas em dudio e posteriormente transcritas

verbatim e que no final do estudo todo o seu contetdo serd destruido.

Nome

Data / /

Nome do investigador

Graca Paula Gil Trindade
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CRONOGRAMA

ltem Fevereiro | Abril Junho Julho Setembro | Dezembro | Janeiro
Marco Maio Agosto | Novembro Marco
Data

Fazer
fundamentacéo
tedrica

Entregar
pedidos no
hospital

Entregar
documentacao
na comissédo de

ética

Fazer e
transcrever
entrevistas

Andlise de
conteudo

Fazer
metodologia de
projeto

Fazer o
programa de
integracéo

Compilar tudo e
formatar

Revisdo

Preparar
apresentacao

Apresentacao
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