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PREFACIO

O Projecto “Centro de Investigagao em Salde em Angola”, vulgarmente conhecido como CISA, nasceu em
2007, em resultado de uma iniciativa do Ministério da Saude de Angola, do Governo Provincial do Bengo, do

Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento e da Fundacao Calouste Gulbenkian.

Reflexo da indissociavel ligacao entre "Investigacdo em Salde” e “Prestacao de Cuidados de Salde”, foi opcao
daqueles parceiros sediar o Projecto CISA no mesmo recinto que o Hospital Geral do Bengo (HGB). Para além
de ser um pélo de desenvolvimento e fomento da cultura cientifica em Angola, este projecto tem, desde o seu

inicio, prestado apoio a organizacédo das estruturas de salide da provincia e, em particular, do HGB.

Esta sinergia - CISA/HGB - tem permitido integrar profissionais de salde do HGB nas equipas de investigacao do
CISA, aprofundando assim as suas competéncias técnicas e melhorando a ligacao do Hospital as comunidades
que serve. 0 HGB tem contado também com o contributo de técnicos portugueses com larga experiéncia
profissional.

0 trabalho desenvolvido no ambito do CISA, de forma continua entre 2008 e 2010, em estreita articulacao
com a direcgdo da instituicdo na pessoa do seu director, Dr. Anténio Martins, e do seu director clinico, Dr. Mario
Rui, com a enfermeira Ana Maria Oliveira, tornou possivel este documento que permite responder a muitas das

necessidades sentidas.

Este trabalho participado, e com o contributo de todos, permitiu dotar os servigos do HGB de um funcionamento
mais estruturado, através da capacitacao diferenciada dos seus profissionais, assim como da normalizacdo de

alguns procedimentos. Estamos, todavia, conscientes que muito foi feito, mas que muito ha ainda para fazer.

Os contributos base desta equipa de trabalho sdo agora publicados, esperando que com esta ferramenta se
possa cimentar praticas desenvolvidas ao nivel da gestdo e formagao de recursos humanos, susceptiveis de

serem seguidas por outras instituicoes, com vista a prestagao de cuidados de salde de maior qualidade.

Mbala Kusunga

Coordenador da Comisséao Instaladora do CISA
Director Provincial de Salde do Bengo

Caxito, 12 de Dezembro de 2011



ENQUADRAMENTO TECNICO

0 Sistema de Salde de Angola encontra-se predominantemente assente no desempenho dos seus enfermeiros,
dada a sua proximidade as populacdes e papel polivalente na promogao da salde e prevencao da doenca. A
'gestao no trabalho do enfermeiro‘ € uma caracteristica essencial para enfrentar os desafios propostos para
um servico de salide em crescimento e num cenario complexo com fortes implicagdes sociais, econdémicas e

culturais.

Actualmente, com a énfase na necessidade de reconstrucao dos modelos de gestao, estdo a surgir novas
abordagens, tais como a gestao participada e os programas de gestao da qualidade que preconizam, de
entre outras, a descentralizacao das decisdes e a aproximacao de todos os elementos da equipa de trabalho,
oferecendo oportunidades para que todos possam participar efectivamente na discussao e no aperfeicoamento

constante do processo de trabalho.

Essas modificacoes invariavelmente colocam nao s6 novas demandas para a profissao do enfermeiro como
encerram novas determinacoes na propria organizacao e dindmica do seu processo de trabalho administrativo.

Neste contexto impde-se apostar na sua qualidade, contribuindo assim para uma melhor assisténcia.

Ao abrigo do desenvolvimento do Projecto CISA na sua vertente do reforco assistencial e organizativo ao HGB,
compilou-se estes primeiros contributos para o Manual de Enfermagem do HGB, na sua componente de gestao
e formacao de recursos humanos. Este trabalho ndo teria sido possivel sem a estreita colaboracéo de todos os
profissionais desta instituicao e, em particular, dos seus dirigentes como o seu director, Dr. Anténio Martins, o
director clinico, Dr. Mario Rui e o enfermeiro director, Anacleto Francisco.

Estes contributos tém a finalidade de imprimir uma nova dinamica e organizacao a direccao de enfermagem,
contribuindo para a dotacdo dos seus servicos de um funcionamento mais estruturado, através da definicao
das competéncias de cada uma das categorias profissionais dos enfermeiros, assim como a normalizacao de

alguns procedimentos, com vista a prestacdo de cuidados de enfermagem de maior exceléncia.

Formacao em metodologias de investigacao
Instituto Médio de Saude do Bengo (2009)
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Apresentam-se como principais objectivos, para este primeiro contributo, os seguintes:

v Aperfeicoamento dos cuidados de salide prestados a populacdo e consequente promocgao do grau de
satisfacao dos utentes e restantes profissionais de salde;

v Promocéo da humanizacao dos cuidados de salde;

v Promocao das competéncias técnico-cientificas e relacionais dos enfermeiros;

v Gestao adequada de recursos humanos e indirectamente materiais;

v Melhoria da higiene e limpeza dos servicos de enfermagem;

v Diminui¢cao do absentismo e aumento da motivagao dos enfermeiros;

v Promocao da qualidade dos ensinos clinicos;

v Implementacao de métodos de avaliagdo da qualidade de cuidados prestados;

v Definicao de linhas de investigacao operacional e aplicada.

Conforme ja referido, a elaboracao deste documento apenas foi possivel gragas ao contributo de todos e teve
como base uma estratégia de trabalho de equipa (assisténcia técnica e profissionais de salde do HGB) que

passou pela:

v Criacao de regras de funcionamento;

v Aplicacao da legislacao nacional existente;

v Formacao de grupos de trabalho para areas especificas: humanizag¢ao dos cuidados de salide, normas
e protocolos, entre outros;

v Melhoria geral das condicoes de trabalho do corpo de enfermagem;

v Implementacao de instrumentos de registo nas enfermarias;

v Capacitagao dos enfermeiros mediante planos de formacao em servigo e formagao permanente;

v Envolvimento de todos os profissionais de satide em novas metodologias de trabalho;

v Adaptacdo aos meios facilitadores da comunicacao.

Este documento deve ser visto como um instrumento de trabalho ao qual deve ser dado continuidade com a
elaboracao de mais normas e protocolos de procedimentos, especialmente na area dos cuidados de salide em
enfermagem. No entanto, consideramos que a direccao do HGB, e em particular a sua direcgao de enfermagem,
se encontram munidas de um manancial de informacao e de organizacao que Ihes permite caminhar em

direccao a melhoria continua da qualidade de cuidados, prestados nesta unidade hospitalar.

Ana Maria Oliveira
Enfermeira, Assisténcia Técnica ao HGB, 2008-2010
Evora, 12 de Dezembro de 2011



1. GESTAO DE RECURSOS HUMANOS EM ENFERMAGEM

Sendo o cerne deste projecto 'a organizacao‘ e sabendo que todo o sistema organizativo hospitalar tem a
necessidade imperativa de gerir recursos humanos, torna-se necessaria a criagdo dos mecanismos formais
para essa gestdo. Opta-se por, em primeiro lugar, definir o funcionamento das estruturas de chefia, através
da regulamentacao interna dos servicos de enfermagem do HGB que também define as atribuicoes para cada

posicao, na estrutura organica dos servicos de enfermagem.

De seguida, propde-se a implementagdao de um conjunto de impressos tais como a “Ficha Individual de
Enfermeiro”, o “Plano Anual de Férias” e o “Impresso de Comunicacdo de Faltas”, bem como as linhas
orientadoras para o seu correcto preenchimento. Adicionalmente, referem-se as normas para a elaboracao
de relatérios de actividades pelos chefes de servico. Sendo uma das responsabilidades de uma instituicdo
hospitalar a colaboracao na formacao inicial e continua dos seus profissionais de salde, apresenta-se também
uma proposta de funcionamento de uma “Enfermaria Escola” e respectivo papel dos enfermeiros tutores.

1.1. Regulamento interno dos servigos de enfermagem do HGB

Pretende-se com este regulamento, apresentado sobre essa forma, e apoés um trabalho colaborativo com os
proprios intervenientes, definira composicao, funcionamento e interligacao dos 6rgaos de gestao da enfermagem
no HGB, tais como a direccao de enfermagem e o conselho de enfermagem, bem como a sua interligagcao com

os chefes de servico e restantes enfermeiros.

Pretendendo-se atingir uma gestdo descentralizada, na qual cada profissional tenha bem definido o seu
conteddo funcional, as competéncias exigidas para o cargo e respectiva responsabilidade, tornou-se imperativa

a definicao das competéncias e respectivas actividades inerentes.

Capitulo |
Quadro de referéncias para a pratica de enfermagem
A direccao de enfermagem do HGB acredita que todos os seus enfermeiros activos incluem, na
sua pratica diaria, um ideal de qualidade e exceléncia. Neste sentido, o corpo de enfermagem do

hospital adopta os seguintes principios orientadores:

v Pessoa:
é um ser biolégico, psicolégico e social que tende para a sua independéncia na satisfacdo das

suas necessidades fundamentais.

v Visar a satisfacao dos utentes:

respeitando as suas capacidades, crencas, valores e desejos individuais; procurando estabelecer
empatia nas relagdes; estabelecendo parcerias no planeamento dos cuidados; envolvendo a
familia ou outras pessoas no processo de cuidados; minimizando o impacto negativo associado as

mudancas de ambiente que forem necessarias ao processo de assisténcia de salde.
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v Promover a salide:

enquadrando a situacado dos utentes na sua familia e na sociedade; criando e aproveitando
oportunidades para promover estilos de vida saudaveis; optimizando o trabalho adaptativo
aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento; fornecendo informacao geradora de

aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente.

v Prevenir complicacoes:

identificando tdo rapidamente quanto possivel os problemas potenciais do utente; implementando e
avaliando intervencoes que contribuam para evitar esses problemas ou minimizando os seus efeitos
indesejaveis; prescrevendo intervencoes de enfermagem técnica e cientificamente adaptadas aos
problemas identificados; referenciando para outros profissionais de salde situacdes problematicas
para as quais nao tem capacidade de intervencao; supervisionando actividades de enfermagem
delegadas; responsabilizando-se pelas decisdoes tomadas e pelos actos praticados ou delegados;

v Maximizar o bem-estar e o auto-cuidado:

identificando tao rapidamente quanto possivel os problemas do utente para os quais tem
conhecimentos e esta preparado para prescrever, implementando e avaliando intervencoes que
contribuam para aumentar o bem-estar e para complementar actividades de vida relativamente as

quais o utente é dependente.

v Contribuir para a readaptacao funcional:

reconhecendo a continuidade do processo de prestacao de cuidados de enfermagem; planeando
a alta dos utentes internados, de acordo com as suas necessidades e 0s recursos da comunidade;
optimizando as capacidades do utente e da sua familia ou outros para gerir o regime terapéutico
prescrito; ensinando e treinando o cliente sobre a adaptacao necessaria para a sua readaptacao

funcional.

v Contribuir para a organizagao dos cuidados de enfermagem:

conhecendo a existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de enfermagem;
conhecendo a existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros; conhecendo a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente as necessidades de cuidados de enfermagem do utente, as intervencoes de
enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo utente;
procurando a satisfacdo dos enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional;
adaptando o nimero de enfermeiros face a necessidade de cuidados de enfermagem; conhecendo
a existéncia de uma politica de formacao continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento
profissional e da qualidade; utilizando metodologias de organizagao dos cuidados de enfermagem
promotoras da qualidade.

Concordamos com Watson (1985) que relaciona intimamente o processo do cuidar humano
(human care) com um processo de interac¢ao entre seres humanos, sendo o cuidar humano a

dimensao da pratica profissional. E esta relacdo interpessoal que a autora chama de «esséncia dos



cuidados de enfermagem». O ‘acessorio dos cuidados de enfermagem’ € o conjunto das técnicas,
dos protocolos, das formas de organizacao utilizadas pelas enfermeiras, ou seja, aquilo que serve
de suporte a sua actividade.

Cuidar € o lema da enfermagem cujo fim é a proteccdo, a promocao e a preservacao da dignidade
humana. Este objectivo € ndo sé o seu ponto de partida como também uma atitude, um desejo,

uma intengéo, um compromisso que se manifesta em actos concretos - actos de cuidar.

A avaliacao dos enfermeiros do HGB centra-se em competéncias pessoais e profissionais e em
objectivos de desempenho, pretendendo contribuir para a formacao individual e para a exceléncia

da sua prestacao enquanto integrados na equipa deste hospital.

Capitulo I
f)rgéos de Gestao

Artigo 1°
Direccao de enfermagem - composi¢ao e funcionamento
1. A direccdo de enfermagem é constituida por um enfermeiro-director sendo coadjuvado por
quatro enfermeiros-supervisores, por si escolhidos, de entre os enfermeiros adstritos ao hospital
pela Direccao Provincial de Salde, com as seguintes atribuicoes:

a) Um responsavel pela area do internamento;
b) Um responsavel pela area da urgéncia;
¢) Um responsavel pela area da salide materna e pediatrica;

d) Um responsavel pela formacao em servico, integrando o nucleo de Formacgao Provincial.

2. A direcgdo de enfermagem reunira semanalmente com os enfermeiros chefes as quintas-feiras,
pelas dez horas, sem que seja necessario efectuar convocatéria. A conducao dos trabalhos sera
feita pelo enfermeiro-director.

3. Encontro semanal da Direccdo de Enfermagem, as sextas-feiras, pelas dez horas, a fim de
avaliarem a semana a findar, planearem a semana seguinte e apresentarem os trabalhos
previamente definidos. A conducgao dos trabalhos sera feita pelo enfermeiro-director, que fara um
breve resumo das decisdes tomadas na semana anterior.

4. Participacao nas reunides bimensais, dos servicos a seu cargo. Nao necessita de convocatoria
uma vez que obedece a calendario previamente elaborado e divulgado, no préprio servico e na
Direccao de Enfermagem. Sempre que haja alteragdo nas datas, devera ser dada informacao por

escrito a Direccao de Enfermagem. Destes encontros sera lavrada acta.

5. Na reunido seguinte, seré lida a acta da reunido anterior, assim como devera ser analisado o

cumprimento das determinacdes nessa mesma reuniao.

6. A conducdo destas reunides seré feita pelo respectivo enfermeiro-chefe.



Contributos para o Manual de Enfermagem do Hospital Geral do Bengo
Gestao e Formacao de Recursos Humanos

Artigo 2°
Conselho de enfermagem - composi¢ao e funcionamento
1. 0 Conselho de Enfermagem é um 6rgéo de apoio técnico ao enfermeiro-director, que a ele
preside, e é constituido pelos enfermeiros-supervisores e pelos enfermeiros-chefes de cada um

dos servicos;

2. 0 Conselho de Enfermagem reline-se em plenario trimestralmente ou sempre que seja convocado

pelo enfermeiro-director, por sua iniciativa ou a pedido de um terco dos seus membros.
3. Compete ao Conselho de Enfermagem:

a) Avaliar a prestacao dos cuidados, nomeadamente a questdo da humanizacao, e propor
acgoes que se entendam oportunas para a melhoria da sua qualidade;

b) Promover ac¢des que visem a coordenacao entre os servigos de enfermagem;

c) Colaborar na realizacdo de planos de actualizacdo profissional do pessoal de
enfermagem;

d) Dar parecer e colaborar na regulamentacdo interna para o sector de enfermagem,
farmacia, apoio e diagnéstico e terapéutica;

e) Dar parecer sobre os assuntos submetidos a sua apreciacao pelos érgaos de direccao.

Capitulo 11
Competéncias das classes profissionais de enfermagem

Artigo 3°
Competéncias do enfermeiro-director

1. Compete ao enfermeiro-director a coordenacdo técnica da actividade de enfermagem do
hospital, velando pela sua qualidade e sem prejuizo do disposto em sede do regulamento interno,
nomeadamente:

a) Integrar os 6rgaos de gestao;

b) Elaborar planos de accédo anuais para a enfermagem em articulagdo com o plano global

do estabelecimento ou servigo;

c¢) Definir padrdes de qualidade e os respectivos indicadores de avaliacao;

d) Definir as politicas directivas formativas em enfermagem;

e) Definir as politicas no ambito da investigacdo em enfermagem;

f) Compatibilizar os objectivos do estabelecimento com a filosofia e objectivos da profissdo

de enfermagem;

g) Elaborar propostas referentes a admissao de enfermeiros e proceder a sua distribuicao;

h) Participar na mobilidade dos enfermeiros, mediante critérios previamente estabelecidos;

i) Criar e/ou manter um efectivo sistema de classificacdo de utentes/doentes que permita

determinar necessidades em cuidados de enfermagem;



J) Coordenar estudos para determinacao de custos, benéficos no ambito dos cuidados de
enfermagem;

k) Coordenar o trabalho dos enfermeiros supervisores;

I) Avaliar os enfermeiros supervisores e colaborar na avaliacdo de enfermeiros de outras

categorias.

Artigo 4°
Competéncias dos enfermeiros-supervisores
(Com base no art.° 12 do Decreto Presidencial n°® 254/10 de 17 de Novembro)

1. Cada enfermeiro-supervisor deve visitar e analisar os cuidados prestados em cada um dos

servigos a seu cargo. Na sua auséncia sera substituido por outro, previamente designado.

2. Independente da area atribuida ao enfermeiro-supervisor, sdo suas competéncias:

a) Promover o intercambio de experiéncias dos enfermeiros-chefes na gestao das unidades
de cuidados, coordenando reunides periddicas:

i) Reunides do Conselho de Enfermagem (CE) com uma periodicidade trimestral, com
agendamento prévio. Extraordinarias: convocadas pelo enfermeiro-director ou por um
terco dos enfermeiros-chefes.

ii) Assuntos a tratar nas reunioes do CE:

* Apresentacao de normas /protocolos a implementar;

* Apresentacao e discussao de ordens de servigo e outros, efectuados entre a Gltima
reuniao e a actual;

¢ Discussao e avaliagao das actividades previstas no plano de ac¢ao de cada servico.
iil) Apresentacao e discussao de situacoes (positivas ou negativas) identificadas pelos

enfermeiros-supervisores nos servicos;

b) Orientar os enfermeiros-chefes na definicido de normas e critérios para a prestacao de
cuidados de enfermagem, visando a concretiza¢ao dos padroes de cuidados de enfermagem
definidos para o estabelecimento ou servico:

i) Observacao e avaliagao (tendo como padrao as normas e protocolos existentes) da

prestacao de cuidados;

il) Organizagdo de grupos de trabalho para a elaboragdo de normas e protocolos de

procedimentos, com vista @ melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

ili) Definicdo dos modelos de 'distribuicdo de trabalho‘ a aplicar em cada Unidade;

iv) Definicdo das fungdes do enfermeiro 'chefe de equipa’;

c) Avaliar os enfermeiros-chefes e participar na avaliagdo de enfermeiros de outras
categorias:

i) Efectuar registos nas fichas individuais dos enfermeiros que integram os servicos a seu
cargo, tais como aspectos relevantes observados nas suas praticas; transferéncias de
servigo; alteracao de residéncia e/ou contacto telefonico, etc.;

ii) Analisar as escalas de servico, dando contributos para a sua melhoria;

iii) Com base nas actividades e tarefas definidos para a pratica de desempenho dos
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enfermeiros-chefes, e de acordo com o observado e registado, proceder a respectiva
avaliacao;

iv) Colaborar com os enfermeiros-chefes na avaliacdo do seu pessoal, tendo em
considera¢ao a qualidade dos cuidados que prestam (cuidados directos, responsabilidade
demonstrada pela limpeza da Unidade, cumprimento das normas e protocolos, elaboragao

de registos, etc.), assiduidade e pontualidade, apresentagao (fardamento limpo, etc.);

d) Elaborar um plano de accao anual relativamente a sua area de actuacao, em articulagdo

com os enfermeiros-chefes desse sector, assim como o respectivo relatorio:

i) Com base no Plano Estratégico do hospital, devera ser efectuado anualmente um Plano
de Accao para cada servico, com os seguintes itens: objectivos, actividades planeadas
(sua calendarizacao), indicadores e metas;

ii) Avaliacao e discussao dos indicadores e metas atingidos, nas reunides do Conselho
de Enfermagem;

iil) Elaboracéao de relatorios semestrais.

e) Orientar os enfermeiros-chefes relativamente a avaliacdo da qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados:

i) Com base nas normas e protocolos existentes, criar grelhas para avaliacao dos cuidados
prestados;
il) Definir indicadores de qualidade;

iil) Incentivar os enfermeiros a efectuarem registos sobre todos os procedimentos.

f) Participar nas comissoes de escolha de material e equipamento a adquirir para prestacéo
de cuidados: o servigco de aprovisionamento deve ter em conta este aspecto e integrar os

enfermeiros-supervisores nas comissoes de escolha de material e equipamento.

g) Realizar ou colaborar em trabalhos de investigacao sobre gestao de servicos e cuidados
de enfermagem: Com base nos registos e na analise da qualidade de cuidados prestados,
colaborar na realizacao de trabalhos de investigacao, tendo em vista sempre a melhoria dos

préprios cuidados.

h) Promover a divulgacao pelas unidades de cuidados afectas ao seu sector da informacgao
com interesse para o respectivo pessoal de enfermagem: criar canais de comunicag¢ao que

facilitem a divulgacao de trabalhos efectuados, quer na prépria Unidade, quer noutras.

i) Utilizar os resultados dos trabalhos de investigacdo na melhoria da gestao dos servigcos
e cuidados de enfermagem: aplicar na pratica da enfermagem os resultados obtidos nos

trabalhos de investigacao.

11



12

J) Participar nos estudos que visem a determinacao de custos e beneficios no ambito dos

cuidados de enfermagem: Definir estudos que identifiquem 'ganhos em saude’.

k) Promover a concretizacao das politicas ou directivas formativas do estabelecimento ou

servico:

i) Identificar necessidades de formacgao dos enfermeiros (incluindo os chefes) adstritos
ao0s seus servicos;

ii) Colaborar nas politicas de formacao;

ili) Participar na apresentacao de alguns temas;

iv) Contribuir para a elaboracao do plano de formagao do Hospital.

|) Elaboracao de protocolos com os estabelecimentos de ensino relativamente a formagao

basica e pds-basica de enfermeiros:

i) Negociar com a Direccéo dos Estabelecimentos de Ensino o modelo em que ira decorrer
o respectivo ensino clinico;

ii) analisar as disciplinas curriculares efectuadas;

ili) discutir as técnicas pretendidas;

iv) acertar o método de avaliacao;

v) combinar o apoio pedagdgico a ser dado pelos professores (horario e frequéncia das

aulas, observacoes, apoio aos alunos, etc.).

m) Estabelecimento de critérios referentes a mobilidade de pessoal de enfermagem:

i) O periodo de rotagdo depende do empenho do enfermeiro;

ii) Dividir equitativamente os enfermeiros-estudantes pelas diversas Unidades do
hospital;

ill) Sempre que possivel respeitar a preferéncia dos enfermeiros;

iv) Efectuar a rotacdo dos enfermeiros (em colaboragdo com a Direccdo de Enfermagem)
pelas diferentes Unidades, de acordo com a competéncia dos mesmos, de forma a

n) Admissao de enfermeiros e sua distribuicdo pelas Unidades de cuidados, tendo em conta

as necessidades qualitativas e quantitativas:

i) Analisar as necessidades de cada unidade de cuidados em colaboracao com o respectivo
enfermeiro chefe, dotando-a do niimero e qualidade que se torna indispensavel;

it) Propor superiormente a formagao pos-basica (especializagdes) de alguns enfermeiros,
de maneira a imprimir a cada Unidade de cuidados a qualidade pretendida;

ili) Aquando da admissdo de pessoal por parte da Direccado Provincial, distribuir estes
enfermeiros pelas Unidades mais carenciadas.

3. Os enfermeiros-supervisores fardo um horério fixo, efectuando trés a quatro turnos por semana
alternadamente, estando todos presentes as quintas-feiras, para participarem nas reunioes
com os chefes de servico, e, as sextas-feiras, para participarem nas reunides da direccao de

enfermagem.



Contributos para o Manual de Enfermagem do Hospital Geral do Bengo
Gestao e Formacao de Recursos Humanos

Artigo 5°
Nomeacao e competéncias dos enfermeiros-chefes
1. 0 enfermeiro-chefe é nomeado pelo director geral do HGB, sob proposta do enfermeiro-director

e ouvido o Conselho de Enfermagem.

2. Esta nomeacdo deve recair em profissionais de enfermagem com experiéncia profissional

superior a trés anos e que tenham demonstrado competéncia no desempenho das suas fungoes.

3. Sao competéncia do enfermeiro-chefe:

a) Supervisionar os cuidados de enfermagem garantindo a maxima eficiéncia e qualidade,
promovendo a sua constante melhoria e actualizacao:
i) Observar a prestacao de cuidados de acordo com as normas existentes:
* Cuidados de higiene;
* Preparacao e administracao de terapéutica (cuidados com a assepsia, cumprimento
rigoroso de acordo com a prescricao-dose, horario, via, etc.);
* Execucao de pensos (curativos);
* Execucao de outras técnicas;
* Limpeza da Unidade.
ii) Consultar diariamente os registos efectuados:
* |dentificacdo do doente, médico, servico e nimero da cama em todos os impressos do
processo;
*Folhas de terapéutica (transcricao correcta e assinaturas correspondentes a cada
administracao);
* Notas de enfermagem (admissao, evolucao e alta);
* Sinais vitais.
iif) Incentivar a elaboracédo de normas de procedimentos;
iv) Colaborar na apresentacao de trabalhos;
v) Verificar os resultados que sao atingidos com os cuidados que se prestam na Unidade e
tentar melhora-los;
vi) Auscultar com frequéncia a opinido que os doentes tém acerca do servico;

vil) Assistir a passagem de turno diariamente.

b) Garantir a existéncia na Unidade das melhores condicdes humanas:

i) Exigir os meios necessarios para que os técnicos possam prestar bons cuidados aos
doentes:
* Material e equipamento necessarios;
* Boas condicoes de hotelaria para os doentes, incluindo conforto, higiene e limpeza,
climatizacao, alimentacdo adequada a patologia, etc.;
* Exigir condicoes de trabalho para os técnicos;

* Organizar as visitas.
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¢) Programar as actividades da Unidade ou servico e definir as responsabilidades e obrigacdes

especificas do pessoal de enfermagem e do restante pessoal sob a sua responsabilidade:

i) Elaborar escalas mensais da Unidade até ao dia 25 de cada més;

il) Fazer planos de trabalho e definir os respectivos métodos de distribuicao, tanto para
0s enfermeiros como para 0s auxiliares;

iil) Elaborar planos de limpeza dos servicos;

iv) Elaborar planos de integracdo para os enfermeiros recém-formados e/ou recém-

admitidos.

d) Promover a utilizagdo econdmica dos recursos, dando particular atencao ao controlo dos

consumos e motivando nesse sentido todo o pessoal do servigo:

i) Efectuar o calculo das necessidades em termos de materiais de uso clinico e de
medicamentos;

il) Efectuar os pedidos a farmacia e conferir as entregas;

ili) Supervisionar a utilizacao dos recursos;

iv) Providenciar a manutencao dos equipamentos, mantendo-os em bom estado de

utilizacao.

e) Desenvolver e incentivar um clima de trabalho em equipa, dando particular atencao a

reunides periodicas de avaliacao dos cuidados e da produtividade;

i) Promover reunides bimensais para avaliar o trabalho realizado e perspectivar melhorias,
integrando sempre que possivel o médico chefe;

il) Efectuar o calendario das reunides para ser entregue na Direccao de Enfermagem e
divulgado pelos enfermeiros do servico;

ili) Avisar com antecedéncia a Direccdo de Enfermagem e os enfermeiros do servico,
sobre qualquer alteracao da data das reunides do servigo;

iv) Elogiar os aspectos positivos do pessoal;

v) Aconselhar sobre a forma como se devem melhorar os aspectos negativos;

vi) Promover reunides conjuntas com os médicos;

vii) Fomentar a participacao dos enfermeiros em servigo, nas visitas semanais.

f) Manter a disciplina do pessoal sob sua orientacdo e assegurar o cumprimento geral do

regime de trabalho que o liga ao HGB:

i) Controlar a assiduidade e pontualidade, tal como a permanéncia e integracao no servico
(elaborar mapas para as faltas e atrasos dos enfermeiros) e, no final do ano, propor
bonus para os enfermeiros assiduos, assim como informar a Direccdo de Enfermagem e
0s Recursos Humanos sobre os enfermeiros menos cumpridores;

il) Colaborar com o enfermeiro que faz a ronda no fornecimento de dados sobre as faltas
e outros assuntos relevantes;

iil) Controlar a assiduidade nas reunides de servico;

iv) Verificar se um enfermeiro ndo cumpre com as normas instituidas no servico e/ou
no hospital e comunicar esse facto, por escrito, a Direccao de Enfermagem, que devera

proceder em conformidade.
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£) Manter informado o médico-chefe da Unidade sobre todos os assuntos relevantes para o

Servigo:

i) Estabelecer canais de comunicacao acessiveis;
il) Promover visitas conjuntas;
iil) Debater os principais problemas da Unidade, nas diversas perspectivas (dos doentes

e seus familiares, médica, de enfermagem e dos auxiliares).

Artigo 6°
Nomeacao e competéncias dos enfermeiros-chefes de equipa
1. A chefia de equipas é uma delegacdo de funcdes do enfermeiro-chefe, pelo que compete a este
a sua designagao e com a anuéncia prévia da Direccao de Enfermagem. Deve ser por um periodo
nunca inferior a trés anos, a menos que o seu desempenho assim o exija, ou que por motivos

pessoais o solicite.

2. 0 perfil dos enfermeiros-chefes de equipa deve ser:

a) Ter experiéncia profissional superior a trés anos;
b) Ser aceite pela equipa;
¢) Ter conhecimentos tedricos e praticos na prestacado de cuidados na area do desempenho;

d) Capacidades de lideranca:

i) Boas relacdées humanas;

ii) Capacidade de trabalhar em equipa;

ili) Espirito de iniciativa;

iv) Auto conhecimento e determinacao;

v) Reconhecida capacidade de comunicacgao;
vi) Isencéo e firmeza na tomada de decisoes.

e) Sentido de responsabilidade:

i) Capacidade de orientacao e supervisao de pessoal;
il) Capacidade de supervisao da qualidade de cuidados de enfermagem;
iil) Capacidade para chamar a atencao de qualquer elemento da equipa, sempre que se

justifique.

3. Deve ter menos doentes a cargo do que os restantes colegas da equipa, sendo as suas
funcoes:

a) Efectuar o plano de distribuicao dos enfermeiros;

b) Responsabilizar-se pela humanizacao dos cuidados prestados pela equipa;

¢) Colaborar com os restantes elementos da equipa na prestacado dos cuidados;

d) Efectuar os pedidos de farmacia (na auséncia do chefe de servigo), responsabilizando-se

pela sua utilizacdo correcta e evitando extravios. Arrumar todo o material nos devidos locais;
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e) Tomada de decisdo em situacoes de transferéncia de doentes e consequente mobilizacao
do restante pessoal de servico;

f) Estabelecer contacto com o enfermeiro de ronda sempre que necessario;

g) Definir a colaboragao entre os enfermeiros de diferentes postos de trabalho, sempre que
necessario;

h) Coordenar a equipa em situacoes de emergéncia;

i) Supervisionar as actividades desempenhadas pelos auxiliares de limpeza, maqueiros,
etc., tentando manter o bom nivel de limpeza do servico, a transferéncia atempada dos
doentes, a execucao dos exames complementares de diagnéstico, assim como a recepgao
dos respectivos resultados;

J) Efectuar registos no livro de ocorréncias sobre movimento de doentes, faltas (enfermeiros,
outro pessoal, materiais e equipamentos e ou medicamentos), reparacdes necessarias,
etc.;

k) Responsabilizar-se pelas passagens de turno, transmitindo os problemas de enfermagem
mais relevantes dos doentes, relacionando-os com os diagnoésticos médicos;

|) Supervisionar a organizagao dos processos individuais dos doentes e os registos efectuados
no seu turno;

m) Colaborar na definicdo dos objectivos do servico;

n) Colaborar na elaboragédo de normas e protocolos.

Artigo 8°
Nomeacao e competéncias do enfermeiro de ronda
1. A escolha dos elementos que incluem o servico de ronda far-se-a4 de entre os trabalhadores
estudantes, que tenham autorizacao superior.

2. Desempenham a sua actividade de acordo com escala mensal previamente elaborada pela
Direccao de Enfermagem.

3. A passagem de turno entre o enfermeiro de ronda cessante e o que inicia, deve ser presencial,
dando lugar a entrega do livro.

4. Os registos far-se-d0 em livro proprio, que sera apreciado diariamente pelo enfermeiro-director,
que dara conhecimento sobre as faltas aos Recursos Humanos.

5. Devera haver local préprio para os rondas descansarem durante a noite e onde possam guardar
0s seus haveres, assim como mudar de roupa.

6. Ao enfermeiro de ronda compete supervisionar todo o trabalho clinico, de enfermagem e de

apoio hospitalar, na auséncia dos elementos da Direccao de Enfermagem, devendo:

a) Trabalhar em estreita ligacdo com o servico de urgéncia, providenciando todo o tipo de
apoio necessario tal como: proceder a chamada dos médicos, promover a realizacdo de

exames, transferéncia de doentes para outros hospitais, etc.;
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b) Informarse em cada enfermaria sobre os doentes que necessitam de alimentacdo

fornecida pela cozinha do hospital, providenciando-a;
¢) Informar-se junto do chefe dos servicos gerais sobre a existéncia de agua no tanque,

gasoleo para o gerador, estado de utilizacao do mesmo, motorista de servigo, etc.;

d) Promover o fornecimento de medicamentos e outros materiais necessarios ao bom
funcionamento dos servicos;

e) Supervisionar os cuidados prestados, tendo em vista a optimizacdo dos mesmos;

f) Supervisionar a limpeza dos servicos, exigindo que os auxiliares de limpeza cumpram com
0 preconizado;

g) Contribuir para a vigilancia da assiduidade e pontualidade dos profissionais, registando
0s nomes dos ausentes;

h) Recolher os dados estatisticos de todos os servigos;

i) Participar activamente na reunido matinal informando sobre todos os acontecimentos

relevantes;

Artigo 9°
Competéncia dos enfermeiros da prestacao de cuidados
1. No caso de haver enfermeiros com vérias categorias profissionais no mesmo servico, as
competéncias devem estar de acordo com as respectivas categorias com base na legislacao em

vigor.

2. As competéncias profissionais de natureza cientifica e técnica necessarias ao enfermeiro,
insinuam-se por 'pequenos gestos' que demonstrem ser calorosos, adequados, consistentes,
atentos aos problemas, disponiveis, respeitadores, afaveis, em suma, deverdo prestar cuidados

humanizados.
a) Prestar cuidados de acordo com a metodologia cientifica do processo de enfermagem:

i) Colher dados de acordo com o modelo adoptado no hospital, utilizando impresso proprio
para o efeito;

il) Elaborar o plano de cuidados de enfermagem, em funcdo das necessidades
identificadas, e estabelecer prioridades tendo em conta os recursos disponiveis;

iil) Executar os cuidados de enfermagem planeados, favorecendo um clima de confianca
entre o profissional, a familia e o utente;

iv) Fazer ensinos programados, tendo em vista o auto-cuidado;

v) Avaliar os cuidados de enfermagem prestados, efectuando os respectivos registos;

vi) Avaliar a eficacia dos cuidados prestados e reformular o plano, caso seja necessario;
vii) Analisar os factores que contribuam para os resultados obtidos;

viii) Incluir o utente como parceiro na equipa.
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b) Desempenhar funcdes com base nas normas e protocolos adoptados pela instituicao:

i) Normas de procedimento;
i) Normas de biosseguranca;

ili) Protocolos de registos de enfermagem.
¢) Respeitar os principios éticos da profissao:

i) Respeitar as opcoes religiosas dos utentes, ndo fazendo consideracoes, e ter em conta
as suas decisoes, desde que as mesmas nao ponham em risco a sua sobrevivéncia;

il) Manter o segredo profissional;

iil) Exercer a enfermagem com justica, competéncia, responsabilidade e honestidade;
iv) Cumprir e fazer cumprir os principios éticos e legais da profissao;

v) Respeitar o natural pudor, privacidade e intimidade do paciente;

vi) Nao solicitar nem receber dinheiro em troca de actividades efectuadas ao paciente,
sob pena de processo disciplinar e eventual expulsdo da fungao publica;

vii) Tratar os colegas e outros profissionais com respeito e consideracao.

d) Colaborar na formacao realizada na unidade, visando a melhoria dos cuidados de

enfermagem:

i) Identificar as suas necessidades de formacao;
ii) Contribuir para a elaboracéo do plano de formacao;

ili) Efectuar e apresentar estudos de caso.
e) Emitir pareceres sobre materiais e equipamentos, pessoal e organizacao.

i) Informar o enfermeiro-chefe sobre a qualidade dos diversos materiais e
equipamentos;
il) Encaminhar para o chefe de servico os incidentes negativos ocorridos com outros

profissionais, que ponham em causa a qualidade dos cuidados aos utentes.

f) Emitir parecer técnico e prestar esclarecimento e informagdes em matéria de

enfermagem.

g) Colaborar na elaboracao de normas orientadoras para o servico de enfermagem, por

indicacao do enfermeiro-chefe.

1.2. Impressos para a gestao de recursos humanos

Os procedimentos normalizados implicam a existéncia de impressos tipo para serem entregues nas diversas
situacoes. Sem a existéncia destes documentos, todo o trabalho desenvolvido com o objectivo de equalizar
normas e procedimentos perde a sua validade. Sem procurar de forma exaustiva regulamentar todos os
procedimentos vulgares numa instituicao hospitalar, apresenta-se um conjunto de documentos criados com a

finalidade de normalizar o registo individual do enfermeiro, as faltas, as trocas de turno e as férias.
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1.2.1. Ficha individual de enfermeiro

0 preenchimento e manutencao deste impresso (Anexo 1) sdo da responsabilidade da Direccdo de Enfermagem,
constituindo uma ferramenta de trabalho de gestao de recursos humanos, no que respeita ao conhecimento
do perfil dos mesmos e ao acompanhamento das avaliagoes anuais do desempenho profissional, contribuindo
para uma melhor mobilizacdo entre os servigos, sempre que necessario, e a identificacdo de necessidades de
formacao e pontos a melhorar.

1.2.2. Plano anual de férias

Em (Anexo 2), encontra-se um impresso para ser usado, por cada servico, para o planeamento anual das férias
dos seus técnicos. Os objectivos deste documento sdo os de evitar sobreposicoes, permitindo um planeamento
atempado de acordo com os interesses dos profissionais e dos servi¢os, baseado nas seguintes regras:

a) No inicio de Novembro, do ano anterior ao que diz respeito o plano de férias em delineacao, a
Direccao de Enfermagem (DE) deve entregar aos Recursos Humanos (RH) uma lista de distribuicao
dos enfermeiros pelos servicos;

b) O servico de RH deve fazer a quantificacdo dos dias de férias a que cada técnico tem direito e
deve entregar uma lista nominal com os respectivos dias apurados, a cada chefe de servico, até
ao final do més de Novembro;

c) Até ao dia 10 de Dezembro cada enfermeiro-chefe deve organizar no seu servico o plano (de
acordo com as preferéncias dos técnicos e disponibilidade do servigo), preenchendo o respectivo
impress@6AMeXrd Jir de férias, em simultaneo, cerca de 10% do total dos enfermeiros do servico;
ii) O enfermeiro-chefe tera de fazer a negociacao dos periodos de férias entre os enfermeiros.
Em caso de necessidade, far-se-a uma rotacdo anual entre os enfermeiros. Por exemplo, um
técnico que, num tal ano, gozou férias em Fevereiro, no ano seguinte ira goza-las no més de
Marco, permitindo a todos ter férias em todos os meses;
ii) Mesmo depois de o plano ter sido homologado, os enfermeiros podem trocar entre si 0os
periodos de férias correspondentes, desde que o enfermeiro-chefe autorize;
iv) Quando um técnico mudar de servigo, apos a marcagao das suas férias no servico anterior,
devera sujeitar-se ao seguinte:
*Nao haver problema em manter o mesmo periodo porque o ndmero de técnicos é
suficiente;
* 0 namero de técnicos previsto para gozar férias é elevado e ndo permite que ele goze
as suas previamente marcadas. Nesse caso, tera de ser negociado com a DE um acordo
com o técnico do periodo comum e trocar a data ou, entdo, a DE mobilizara para esse

servico um substituto, para que ele possa gozar as suas férias sem qualquer prejuizo.
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v) No impresso devera constar a identificacao do servigo, 0 ano a que se reportam as férias,
os nomes de todos os técnicos que trabalham no servigo (por grupo profissional) e as datas
em que os mesmos deverao gozar as férias (1-31) ou (1- 29) ou (1-15), etc.

vi) O impresso deve ser assinado pelo chefe de servigo;

d) O plano de férias sera entregue na DE, que procedera a sua homologacao e entregara fotocopia

nos RH e no respectivo servigo;

i) O chefe de servico devera entregar a cada técnico que ird gozar férias (no més antecedente),
0 impresso para pedido das mesmas (Anexo 3);
ii) O técnico sé se podera ausentar para férias apés entrega da respectiva guia pelos RH.

1.2.3. Pedido de autorizagao de férias

Este documento tem o objectivo de oficializar a autorizacdo para o gozo efectivo dos dias de férias pois, apesar
de estar presente em plano anual, poderao existir contrariedades da gestao de um servico que obriguem a

alteragdes. Assim, deverao ser cumpridas as seguintes regras:

a) O técnico deve entregar o pedido (Anexo 3) 15 dias antes do periodo previsto para o gozo
efectivo das férias, ao chefe do seu servico;

b) O chefe de servigo devera confirmar se o periodo esta de acordo com o definido no plano de
férias, dando posterior informagéo aos Recursos Humanos do HGB;

¢) Os Recursos Humanos do HGB emitem uma guia ao técnico informando-o da possibilidade do

gozo efectivo das férias.

1.2.4. Pedido de troca de turno

No (Anexo 4), encontra-se o impresso para o pedido de troca de turno. Este documento tem como objectivo
regulamentar as trocas de horarios entre os profissionais, dando resposta as necessidades individuais, sem
prejuizo para o servico e, consequentemente, para o doente. Com a introducdo deste impresso, pretende-
se diminuir o absentismo, responsabilizando cada enfermeiro pela qualidade dos servigcos prestados aos

doentes.

0 impresso devera ser preenchido pelo enfermeiro que solicita a troca, assinado pelo enfermeiro que cede a

troca e autorizado pelo chefe de servico. Sem esta autorizagao, a troca nao se podera efectuar.

1.2.5. Impresso de comunicacao de faltas

Com o objectivo de combater o absentismo e de promover uma correcta adequacao de pessoal as necessidades
especificas de cada servico, ou seja as necessidades dos doentes de cada especialidade, implementou-se um
impresso de comunicacdo de faltas (Anexo 5) que devera ser preenchido pelo chefe de servico, ou pelo seu
substituto, que entregara o referido impresso na Direccao de Enfermagem e, posteriormente, nos Recursos
Humanos, para registo na ficha individual do enfermeiro. Se necessario, a Direccao de Enfermagem pode mobilizar

um enfermeiro de outro servigo para colmatar as faltas com maior impacto para o doente.



Contributos para o Manual de Enfermagem do Hospital Geral do Bengo
Gestao e Formacao de Recursos Humanos

1.3. Elaboracao de relatério de actividades pelos chefes de servico

O relatério € um documento através do qual um técnico de salde descreve e analisa a forma como efectuou um
determinado trabalho ou um conjunto de actividades num determinado periodo de tempo. O objectivo é o de
transmitir ao leitor a experiéncia acumulada pelo autor na realizacao do trabalho e os resultados obtidos. Para

a organizacao do relatoério a realizar periodicamente pelos chefes de servico, propde-se:

« ldentificacao
v A identificacdo € indispensavel em qualquer trabalho escrito (capa). Deve responder a quatro

questdes basicas: quem fez (nome), o que fez (assunto), quando fez (data) e local.

« Sumario ou indice
v O indice tem a fungao de facilitar a consulta. No caso de um relatério pequeno deve ter apenas

um sumario, que tem a mesma funcao, e no qual devem ser indicadas as partes principais.

« Introducao
v Devera conter de forma sucinta as questées ou informagbes mais importantes referidas no
relatdrio, ou seja, explicara a finalidade do trabalho, descrevera o método utilizado apresentando
0s principais resultados e as conclusdes. Em suma, € um resumo e deve referir a forma como o

mesmo sera apresentado.

. Desenvolvimento (actividades realizadas)
v Descricao resumida das actividades programadas e efectuadas e os respectivos resultados. A
analise final deve ser feita através de indicadores (ex: percentagem dos impressos preenchidos
correctamente). Os resultados apresentados num relatério devem sempre ser verificaveis.
v Descricao das actividades realizadas e n&o programadas, respeitando as questdes anteriores.
v Descricao das actividades programadas e nao realizadas, apresentando as razées que levaram

a nao concretizacao.

Conclusoes e recomendacoes

v Apreciacao qualitativa e quantitativa dos resultados alcancados, enfatizando os principais
resultados obtidos e a importancia que isso tem para a instituicao e a qualidade de cuidados que
se prestam.

v Recomendacao para eventuais melhorias e perspectivas de trabalho futuro.

Citacoes e referéncias

v Num relatério ou noutro trabalho cientifico podem ser feitas afirmacbes de trés tipos
diferentes:
v O seu conteldo ser do conhecimento geral, ndo necessitando de qualquer justificacdo nem
referéncia;

v O conteldo da frase ser original (da pessoa que faz o trabalho) e resultar do trabalho de um
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autor, ou seja, a associacao da propria ideia a de um autor, dando mais valor ao trabalho;
v A frase nao ser original, mas dita por outra pessoa, ou seja, ter origem noutro trabalho. Neste
caso, o autor do trabalho (relatério ou outro) esta a socorrer-se de outra pessoa para fazer algumas
afirmacodes, fazendo uma citagao. Neste caso deve-se deixar isso bem explicito sendo feito através
das referéncias.
v De um modo geral, a referéncia reporta-se a citagdes de trabalho que estao descritas noutra
obra (livro, etc.).
v As referéncias assumem duas fungoes:
a) Identificar o autor de uma afirmacao;
b) Fornecer os elementos necessarios para se aprofundar o estudo de aspectos que nao
sao abordados em profundidade no relatério. Permitir a quem 1é um documento qual a sua

autoria e onde pode ir buscar mais informagao sobre esse mesmo assunto.

v Ha varias formas de identificar as referéncias em textos, cumprindo todas elas a funcao de
identificar um trabalho e um autor.

a) Em textos curtos é frequente encontrar referéncias por nimero [1], [2], .... No final do
trabalho encontra-se o capitulo das referéncias bibliograficas pela ordem que surge no texto
[1], [2],... e a respectiva referéncia.

b) Pode usar-se o nome do autor e entre paréntesis o ano em que foi publicado o artigo,
trabalho, etc., a pagina em que se encontra a citacao e, por Ultimo, a propria citagcao entre
aspas. Ex: Para Vasconcelos (1992:28) “os estagios destinam-se a....".

¢) Podem também utilizar-se as primeiras letras do Ultimo apelido do autor e o ano de
publicacdo. Por exemplo, um artigo escrito em 1980 por Anténio Silva ficaria [SILVA80] ou
[Sil80]. Quando existe mais do que um autor, utiliza-se a sigla para o primeiro autor, seguida
das iniciais dos restantes autores e do ano da publicacao. Por exemplo, um artigo escrito por
Ana Lamy e José Carlos Malato em 1999 ficaria [LamM99]. Quando o nlimero de autores é

muito grande, as iniciais dos restantes autores sao substituidas por “+”.

v No fim do texto, inclui-se a lista das referéncias bibliograficas usadas:

a) Se a identificacao for por nimeros, estes devem aparecer em primeiro lugar, seguido do
nome do autor e restantes informacoes;

b) Se nao for por ordem numérica devem ser apresentadas por ordem alfabética (apelido do
autor em letra maiuscula, seguido de virgula e do nome proéprio;

c) Se for mais do que um autor, os nomes devem ser separados por ponto e virgula (;); Se
forem mais do que dois autores, escreve-se 0 nome do primeiro, seguido da expressao latina
et al, que significa e outros;

d) Depois coloca-se travessao seguido do titulo da obra, entre aspas;

e) O nome da revista onde o artigo foi publicado (no caso de ser uma revista);

f) O volume e o niimero da revista (Vol. 35 n°4);

g) O editor do livro ou da revista;

h) O local e a data da publicacao;

i) As paginas do artigo.
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Exemplo:

*OLIVEIRA, Irene; NEVES, Licia - “Fosso teoria/pratica na formacao de enfermagem: mito ou realidade?” Informar. N° 1
(Abril/Junho 1995), p. 7-10.

¢ PIRES, Ana Luisa Oliveira - “As novas competéncias profissionais”. Formar. N° 10 (Fev./ Mar./ Abril 1994), p. 4-19.
«TOME, Clarisse - “Formacao inicial dos jovens em regime de alternancia”. Revista Educacdo. N° 5 (1992), p. 54-62.
*VASCONCELOS, Eduardo - “Receba bem o estagiario”. Formar. N° 7 (Ago./Set./Out. 1992), p.28-31.

*WONG, Julia; WONG, Shirley - “Towards effective clinical teaching in nursing”. Journal of Advanced Nursing. Vol. 12, n°®
4,(1987), p. 505-513.

2. FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS EM ENFERMAGEM

Sendo uma das responsabilidades de uma instituicdo hospitalar a colaboracdo na formacao inicial e continua
dos seus profissionais de salde, apresenta-se uma reflexao sobre o ensino clinico em enfermagem que
apresenta o enquadramento e a fundamentacao de uma proposta que contribua para a solucao dos problemas
no campo da formagao de enfermeiros.

A Directiva 2005/36/CE, do Parlamento e do Conselho Europeu, de 7 de Setembro de 2005, através do
n° 5 do art.° 31°, define oficialmente o ensino clinico de enfermagem a nivel europeu como a vertente da
formacéao através da qual o candidato a enfermeiro aprende, no seio de uma equipa e em contacto directo

com um individuo em bom estado de salde ou doente e/ou uma colectividade, a planear, dispensar e avaliar
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os cuidados de enfermagem globais requeridos, com base nos conhecimentos e competéncias adquiridas. O
candidato a enfermeiro aprende nao sé a trabalhar em equipa, mas também a dirigir e a organizar os cuidados
de enfermagem globais, incluindo a educacao para a salde destinada a individuos e a pequenos grupos no
seio da instituicao de salde ou da colectividade.

No curriculo dos cursos de enfermagem existem estagios - ensinos clinicos - que se realizam em instituicoes
de salde ou na comunidade, em diferentes contextos da actividade profissional do enfermeiro. Revestem-
se de grande importancia, tendo as escolas de enfermagem, com as instituicoes prestadoras de cuidados
de salde, grande responsabilidade em facilitar aos estudantes o desenvolvimento de capacidades para a
pratica de enfermagem, pois o ensino clinico «permite a consciencializacado gradual dos diferentes papéis que

o enfermeiro é chamado a desenvolver e das competéncias requeridas para o seu desempenhon.

S6 integrados na equipa de enfermagem os alunos conseguem estabelecer relagbes mais equitativas e
proximas dos enfermeiros do exercicio, aprendendo com eles a 'enfermagem pratica‘ e a facilitar a insercao
futura no mundo do trabalho, através das regras de funcionamento da organizacao. A par desta dimenséao de
socializacao, ha outras competéncias a ter em atengao: o trabalho em equipa, a organizagao e método, as
relacoes interpessoais, a partilha de responsabilidades, aprender a enfrentar novas situacoes, a comunicacao
e a decisao individual ou em grupo perante alteragdes inesperadas que possam surgir. S6 com plena interaccao
entre o individuo, a formacao e o contexto de trabalho, os processos formativos desenvolvem capacidades de

resolucao de problemas e de pensamento critico.

Os alunos participarao nas actividades dos servicos em causa, desde que tais actividades contribuam para
a sua formacao e lhes permitam aprender a assumir as responsabilidades que os cuidados de enfermagem
implicam. Para o sucesso desta pedagogia, € necessaria a exploracao reciproca das competéncias adquiridas
nos diferentes espacos de formacao e devem criar-se e formalizar-se condi¢des de interactividade, sensibilizando
os diferentes actores para a consciéncia das responsabilidades e dos seus papéis complementares, em funcao

dos objectivos e das estratégias escolhidas.

Assim, as escolas devem relacionar-se com o0s contextos de trabalho e os sistemas de formacao devem ser
cada vez mais permeaveis a sua logica para que os mesmos se tornem qualificantes. A articulacao entre os
dois locais de formacao (escola e trabalho) deve realizar-se através de processos de informacao e avaliacao
constantes, resultando um processo de influéncia mdtua, em que a teoria tem repercussoes na pratica e as

praticas influenciam e actualizam o processo de ensino/aprendizagem.

A competéncia s6 existe quando € aplicada, quer isto dizer que o local da aplicacao intervém na producao
de competéncias e significa que ndo cabe sé a escola, mas também ao local de trabalho. Para isso, esta
metodologia devera utilizar as situacdes de trabalho vividas pelos estudantes como ponto de partida para uma

reflexao critica sobre a experiéncia adquirida no proprio local de trabalho.
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2.1. Formacao inicial: a criacao de enfermarias escolas

Qualquer que seja a definicdo conceptual de 'competéncia‘, € consensual que a sua aquisicao, desenvolvimento
e avaliacao impliquem situa¢oes educacionais adequadas de simulagao e/ou em contextos reais de prestacao
de cuidados de enfermagem, isto €, situacdes de educacdo que ocorrem nas organizacdes prestadoras de

cuidados de saude.

0 ensino clinico em enfermagem remete-nos para a existéncia de diferentes lugares/espacos de formacao, a
cada um dos quais sao cometidas responsabilidades e papéis especificos, ao longo do processo de formacao.
Considerando o ensino clinico como uma componente essencial da educacao profissional nas unidades de
prestacao de cuidados, chamando-lhe o 'coracao’ da educagao profissional, e cujos objectivos sao «preparar
os estudantes para a aplicagao de conhecimentos adquiridos previamente nos cuidados a prestar aos utentes;
adquirir habilidades pessoais e profissionais, atitudes e valores, necessarios a socializacao profissional», torna-

se imperioso definir os requisitos desses mesmos ’'lugares’.

No curso de enfermagem é indispensavel a existéncia de uma formacao pratica (ensino clinico) que deva
alternar com a formacédo tedrica. E nesta actuacdo que se desenvolvem as competéncias. Ja ndo sera tao
pacifica a forma como se organiza esse mesmo ensino clinico, as metodologias utilizadas e a sua articulacao
com a teoria, na medida em que a pratica de cuidados é vista como algo de natural, fazendo parte do exercicio

profissional, enquanto o ensino de cuidados é visto como uma questao de ordem intelectual.

Sera portanto necessaria uma articulacao entre os dois espacos de formacao para que os estudantes possam
desenvolver competéncias que servirao para uma mais facil transigdo do mundo escolar para o do trabalho e para
uma melhor socializacdo profissional, sendo também esta articulacdo potenciadora do seu desenvolvimento

pessoal e social.

Desta articulacdo surgirdo beneficios mituos, ndo s6 para os alunos mas também para os docentes e os
formadores da pratica, e ainda para as instituicdes envolvidas. Conhecendo melhor a realidade, a escola
identificara os problemas e podera fazer uma aproximacao entre os contelidos programaticos e os problemas

mais sentidos no dia-a-dia.

No ensino clinico de enfermagem, o estudante deve ter tempo para prestar os cuidados aos doentes mas
também para os discutir e avaliar, pelo que a carga de trabalho ndo deve ser muito pesada. Outro factor que
interfere com a pratica clinica e com as metodologias a utilizar prende-se com a adequagdo do campo de
estagio e com a organizagao dessa mesma pratica clinica. Na maioria dos servicos clinicos ndo ha espaco para
se reflectir nos cuidados de enfermagem que se prestam. Torna-se importante que os enfermeiros da pratica
e o0s das escolas estabelecam relagdes e desenvolvam reflexdes inerentes aos cuidados de enfermagem reais.
Os saberes praticos sdo fundamentais a teoria porque «a teoria sem a perspectiva de resolucdo na pratica é

estéril, mas a pratica sem a teoria fica desprovida de qualquer principio cientifico, em suma, de qualidade».
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E necesséria a exploracdo reciproca das competéncias adquiridas nos diferentes espacos de formacao,
criando e formalizando condigbes de interactividade e sensibilizando os diferentes actores para os seus papéis
complementares. Considerando que a producao de competéncias ndo cabe sbé a escola mas também ao local
de trabalho, a orientacao de alunos em ensino clinico ndo pode ser apenas funcao docente mas também de
quem esta na pratica dos cuidados. A escola devera ser permeavel a logica do trabalho e o trabalho tornar-
se qualificante, isto €, que permita uma aprendizagem que nao seja de repeticao ou reprodugao, mas de
compreensao das situacdes. E necessaria, pois, a colaboracao/articulacdo entre os dois locais de formacao,
de modo que a teoria tenha repercussoes na pratica e a pratica influencie e actualize o processo ensino/

aprendizagem.

2.2. Formacao inicial: perfil do enfermeiro ‘tutor’

E no contacto directo com os utentes que os futuros profissionais de satide mobilizam os conhecimentos, pelo
que acreditamos que € nos ensinos clinicos que melhor podem aprender a mobilizar e a transferir conceitos
abstractos para situacdes especificas e reais. O ensino clinico, assume-se como a melhor forma de organizar
as actividades praticas que, desenvolvidas em ambiente profissional, permitem aos estudantes, além da
aprendizagem da execucao técnica, o desenvolvimento de outras competéncias, nomeadamente: relacao

interpessoal e de ajuda, pensamento critico, capacidade para avaliar, decidir e utilizar.

De acordo com Simdes (2004), apesar do didlogo e apoio entre docentes e enfermeiros "tutores‘ proporcionarem
satisfacdo, nem sempre se verifica comunicacdo e concordancia entre os enfermeiros cooperantes e 0s
docentes, pelo que a comunicacdo entre os actores e as instituicdes intervenientes no ensino clinico deve ser
melhorada. A comunicacao entre escola e instituicoes de salde deve ser de maior partilha de conhecimentos
e metodologias, deve permitir estabelecer um vinculo mais profundo com os alunos, com articulacao efectiva
entre ambos, formativa e comunicativa. Apesar de tudo, a supervisdo em ensino clinico constitui um momento
privilegiado de reflexdo e de comunicacao, devendo ser continua e orientada para o desenvolvimento pessoal,

o desenvolvimento profissional e o desenvolvimento da sociedade humana.

A ’tutoria‘ é definida como sendo um «processo em que uma pessoa experiente e bem informada orienta o aluno
no desenvolvimento humano, educacional e profissional, numa atitude de monitorizacao sistematica de pratica,
sobretudo através de procedimentos de reflexao e experimentacaor. A supervisao visa o desenvolvimento de
competéncias no aluno e deve promover neste uma atitude de confianca e de responsabilidade pela qualidade
do ensino. A 'tutoria‘ em contextos formativos na area da salde € um processo baseado no relacionamento
pessoal e profissional, entre quem que exerce praticas clinicas de salide e um aluno em formacao. E um processo
de colaboracao formal estruturado, que ajuda o aluno a desenvolver competéncias pessoais e profissionais,
conhecimento e valores de humanidade, durante a sua carreira no activo.

0 acompanhamento especializado permite ao estudante desenvolver uma compreensao mais profunda do que
é ser profissional de salide, da responsabilidade que lhe é intrinseca, e desenvolver conhecimentos a partir da
realidade das praticas clinicas. A supervisao clinica em enfermagem exige:

1) Preparacao correcta e idonea dos supervisores clinicos;
2) Disponibilidade de tempo;
3) Avaliacao regular da orientacdo e do produto da supervisao;

4) Estabelecimento de relagdes de confianca entre supervisores e supervisionados.
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As caracteristicas do ’'tutor’ sdo um factor determinante no éxito da formacdo dos futuros

profissionais de saude, sendo consideradas importantes as seguintes caracteristicas:

« Pessoais:
v Empatia;
v Auto-estima;
v Facilidade de relacionamento;
v Saber ouvir;
v Capacidade de observacao e analise;
v Boa comunicacao (feedback);
v Gosto pelo ensino;
v Tolerancia para com o0s outros;
v Boa atitude nas respostas a questoes ou explicitacao das acgoes;
v Saber argumentar os problemas de modo construtivo;
v Poder de decisao e de accao.

Profissionais

v Competéncia técnica;

v Responsabilidade;

v Lideranga;

v Planeamento e organizacao;

v Saber fazer sugestoes indirectas;

v Capacidade para trabalhar em equipa e orientar processos.

Estas caracteristicas sao as que se tornam essenciais ao enfermeiro ‘tutor’ exigindo-se assim:

* Competéncia profissional;

* Organizacao;

* Capacidade de lideranca e gestao de conflitos;

* Imparcialidade, dinamismo e espirito de equipa;
¢ Disponibilidade para dar atencao aos alunos;

* Capacidade de dialogo, compreensao e simpatia.

Atribuicoes do papel do ‘tutor’

¢ Estabelecer ambiente afectivo - relacional;

e Criar condicoes de trabalho favoraveis;

* Desenvolver capacidades de reflexao, auto-conhecimento, inovacao e participacao;
e |[dentificar problemas/dificuldades;

* Desenvolver formas de socializacao profissional;
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* Reforgar positivamente (reconhecer, aceitar, encorajar);

* Planear, orientar, supervisionar, motivar e avaliar as actividades do aluno;

¢ Integrar o aluno na instituicao, servico e equipa;

* Proporcionar suporte técnico, emocional e cognitivo que permita desenvolver competéncias técnicas,

comunicacionais e de atitude.

2.3. Formacao inicial: estabelecimento de parcerias

Deve existir uma interligacdo entre as escolas e as instituicoes e os servicos prestadores de cuidados, mas
sdo as escolas que lideram todo o processo ensino-aprendizagem da instrucdo clinica. Sdo os docentes que
definem e seleccionam os locais de estagio mais adequados a aprendizagem dos alunos, sao eles que planeiam
0s estagios e sao responsaveis pela orientacdo e avaliacdo da aprendizagem dos estudantes.

Esta colaboragao pode efectivar-se com o estabelecimento de parcerias entre as escolas e as instituicdes de
salde, cabendo as escolas e aos servicos organizarem-se e articularem-se para que o ensino clinico conduza

a melhor socializacdo profissional dos estudantes.

Na articulagao teoria-pratica, os actores do campo da pratica sdo essenciais na aprendizagem dos estudantes.
Os servigos sao um centro de recursos para a aprendizagem e possuem informacao que nao se consegue
nos livros. O professor de enfermagem passa por varios servicos e ndo pode ser um expert em cada uma das
especialidades e o pessoal que trabalha nos diversos servicos pode ajudar a que o aluno melhore os seus
conhecimentos e as experiéncias anteriores. S6 assim se conseguira obter a simbiose entre a ciéncia e a arte

dos cuidados de enfermagem, formando um todo integrado.

Os servigos ou campos de estagio devem apresentar uma equipa de profissionais dinamicos, actualizados e
empenhados no processo ensino/aprendizagem. Para isso, € necessaria uma clarificacdo prévia do conjunto
de obrigacdes a que um e outro interveniente (neste caso, escola e servico) se comprometam, no acto da

aceitacao do enquadramento do formando.

Para a colaboracao servicos/escola, deve haver uma recompensa aos enfermeiros que orientem os alunos
no ensino clinico. Esta recompensa, para além do reconhecimento e valorizagao curricular (que podera servir
para admissao a outras formacoes, concursos e avaliacdes), deve ter um acréscimo no vencimento. Tudo
isto passara, sem duvida, pela implementacdo de protocolos institucionais que tenham por base o acordo
mutuo sem relagdes de dominacao ou subordinacao, mas de cooperacao e essencialmente de valorizacao
da identidade dos cuidados. Estes protocolos permitirdo uma articulacdo mais adequada as necessidades de
ambas as partes e poderao servir de motor para o desenvolvimento de projectos de investigacado conjuntos, que
sdo uma outra forma de colaboracado e aproximacgao entre os servicos e a escola. Esta investigacdo permitira
que os docentes mantenham as suas competéncias clinicas actualizadas e experimentem as potencialidades

e o0s constrangimentos da pratica clinica de enfermagem no dia-a-dia.

A OMS (1996), a propdsito da investigacdo em cuidados de enfermagem, refere que a mesma deve investir
sobretudo no campo da pratica de enfermagem em todos os seus contextos. Estas investigacoes devem ser
multidisciplinares e deverao servir de base para a pratica dos cuidados. A este propoésito, refere que alguns

paises criaram com sucesso unidades de desenvolvimento da pratica de enfermagem as quais oferecem a
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possibilidade de avaliar os processos e os resultados da pratica de enfermagem, a aplicacao de conhecimentos
e competéncias novas, a aplicagao de cuidados inspirados nos resultados da investigacao e da inovacao.
Sugere que outros paises explorem a possibilidade de criacdo de uma ou mais unidades deste género. Neste

caso, a cooperacao (local, nacional e internacional) poder-se-a revelar altamente frutuosa.

De referir que os estabelecimentos e servicos dependentes do Ministério da Salde devem prestar a maior

colaboracao as escolas de enfermagem nomeadamente:

e Facilitando campos de estagio de natureza e qualidade adequados a formagcado de novos
enfermeiros;

* Permitindo a colaboragao do seu pessoal de enfermagem na aprendizagem pratica dos
estudantes, de acordo com as orientacdes ajustadas entre as escolas e 0s servicos.

E da competéncia dos enfermeiros docentes orientar e avaliar a aprendizagem pratica dos alunos,

ainda que com a colaboracao do pessoal dos servigos.

Ao enfermeiro-chefe compete, a nivel de uma unidade de cuidados:

* Responsabilizar-se pela concretizacao dos compromissos assumidos pelo érgao de gestao do

estabelecimento, ou servico, com os estabelecimentos de ensino relativamente a formacao.

Ao enfermeiro-director compete, a nivel da organizacdo de salde, discutir e promover o

estabelecimento de protocolos com as organizagdes de ensino de enfermagem.

2.4. Formacao Continua: regulamento do HGB

Ao apresentar este regulamento, pretende-se organizar a estrutura formativa construida ao longo do processo

de reforgo assistencial e organizativo ao HGB.

Artigo 1°
Definicao e atribuicoes gerais

1. E da responsabilidade do Hospital Provincial do Bengo (HGB) promover e assegurar programas
de capacitacao, para as diferentes areas de intervencao profissional.

2. 0 Plano de Formacao deve ser aprovado pela direccdo do hospital.

3. Compete a cada area profissional (médica, de enfermagem, técnica, administrativa, etc.),
organizar anualmente, o Plano de Formacao Continua dos seus profissionais.

4. Considera-se que os Planos ndo sao estanques, podendo sofrer alteragdes (inclusdo ou exclusao
de temas), sempre que a direccao do sector o considerar pertinente.

5. Os Planos de Formacdo podem englobar aspectos tedricos e/ou praticos, de acordo com as

necessidades
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Artigo 2°
Orientacoes gerais
Cabe a direccdo de enfermagem em articulagdo com os restantes servigos, assegurar o

acompanhamento administrativo e a gestao processual das actividades de formacao.

Artigo 3°

Condicoes de frequéncia das accoes
1. Os profissionais frequentardo as acgdes de formacao de acordo com o plano previamente
apresentado pela direccdo de enfermagem.
2. Havera tolerancia de cerca de 20 minutos, apos a qual ndo poderdo os participantes assinar a
folha de presenca.
3. Nao sdo permitidos teleméveis ligados durante as acgoes de formacao.
4. No caso de o participante necessitar de trocar o dia de participacdo na formacao, tera que

informar previamente a direccao de enfermagem, que decidira dependente da capacidade da sala.

Artigo 4°

Certificacao das accoes
1. Os participantes que assistirem as accoes de capacitacdo desde o inicio da sessao (tendo em
conta os 20 minutos de tolerancia) receberdo, no final, um certificado que indicara o respectivo
tema, assim como o nimero de horas de duragao da accao de formagao.
2. Os formadores terdo direito a certificado como prelector.
3. Compete a direccdo de enfermagem a elaboracdo dos Certificados das Acgdes de
Capacitacao.

4. Cabe, ao director e ao enfermeiro-director do hospital, a assinatura dos certificados.

Artigo 5°

Justificacao da nao comparéncia nas accoes
1. De acordo com a legislagao em vigor (Decreto executivo n° 66/03, n° 4 do art.° 5° do Decreto Lei
n°®30/97 de 25 de Abril sobre a necessidade de formacao) todos os profissionais devem frequentar
as acgoes de formagao de acordo com o Plano de Formacgao apresentado pela direccao e para as
quais forem convocados.
2. Em caso de ndo comparéncia, deverao os faltosos enderecar por escrito a direcgdo do seu grupo
profissional e do hospital, uma carta explicativa dos motivos que levaram a falta.
3. Compete ao director do hospital, em conjunto com a direccao do grupo profissional a que o
faltoso pertence, aceitar ou nao a justificacao.
4. No caso de falta ndo justificada, havera procedimento disciplinar de acordo com o Decreto 33
/91 de 26 de Julho, puniveis com os artigos (13, 14, 15 e 16) com as seguintes penalizacoes:

admoestacao verbal, censura registada, multa, despromocao e demissao.
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2.5. Formacao Continua: questionario de avaliacao da formacao

Como parte do processo de avaliacdo da adaptacao dos temas abordados no plano de formagao por sector
e do desempenho dos respectivos formadores, importa implementar um processo de avaliagdo continuo das

respectivas acgoes. Assim sugere-se 0 modelo abaixo apresentado.

Modelo de Avaliacao da Accao de Formacao Continua
0 preenchimento deste questionario é obrigatério, sendo garantido o seu anonimato. Com o seu
preenchimento pretende-se:

¢ Avaliar a accao de capacitacao efectuada;

¢ Auscultar as necessidades dos enfermeiros do HPB em termos de formacao continua.

Escolha apenas uma das respostas, assinalando-a com uma cruz.

Considera que esta acgao de capacitagao foi dtil para o seu desempenho profissional?

[ Fraca [ Razoavel [ Boa [ Excelente

Como classifica a apresentagao da acgao de capacitagao?

[ Fraca [ Razoavel [ Boa [ Excelente

Como classifica o dominio do formador sobre os meios auxiliares pedagdgicos:

[ Fraca [1 Razoavel [ Boa [ Excelente

De acordo com as suas necessidades em termos de conhecimentos e das exigéncias do seu
desempenho, quais os temas que gostaria de ver apresentados num futuro préximo?
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3. PROGRAMA DE HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE NO HGB

A melhoria dos cuidados de salde prestados aos utentes € uma das principais finalidades deste documento.
Assim, expOe-se a encerrar este caderno um projecto justificativo para a implementacao de um programa de
“Humanizagao dos cuidados de salide no HGB”, considerando-se este componente como vital para criar lagcos

entre a estrutura organizativa e a estrutura prestadora de cuidados de saude.

3.1. Justificativo para um Programa de Humanizacao dos cuidados de saiide

0 desenvolvimento da tecnologia € um aspecto com o qual a sociedade contemporanea se tem preocupado muito
e que tem permitido prestar melhores cuidados de saude. No entanto, este desenvolvimento tem afastado os
cuidados do homem. Actualmente prestamos melhores cuidados de salide sob o ponto de vista cientifico, mas
esquecemos frequentemente as questdes relacionais, os principios humanistas que devem nortear o nosso
desempenho profissional. Hoje estamos conscientes que nao basta tratar, mas sim ’cuidar‘. Este conceito
engloba os principios norteadores do humanismo, que implicam uma visao holistica do homem, com diversas
necessidades de ordem fisica, psicoldgica, social, afectiva e espiritual, ou seja, que assume o homem na
integralidade das suas funcoes e das suas potencialidades. Muitas vezes a pessoa é tratada como mais um
ndmero, uma patologia ou um conjunto de sinais e sintomas, como se tivesse sido desprovida de personalidade,

de capacidade para decidir, do papel que desempenhou até ai no seio da sua familia e da sociedade.

Torna-se necessario implementar medidas que visem a integracao do utente como um elemento da equipa de
cuidados, na qual os seus direitos enquanto cidadao sejam respeitados pelos profissionais de salde e pelas
proprias instituicoes. Quanto menor for a integragdo, a comunicagao, o vinculo e o reconhecimento mutuo
entre profissionais e utentes, entre equipas de profissionais e gestores, menor sera a eficacia no atendimento
da populagao. Para resolver estes desafios ndao basta investir na eficacia técnico/cientifica e na racionalidade
administrativa.

Qualquer atendimento de salde, assim como qualquer relacdo entre gestores e profissionais, e entre estes
e os utentes, deve ser caracterizada pelas relacées humanas, sendo necessario estar atento a principios e a
valores, como a solidariedade e a ética.

0 processo de humanizacdo em salde conduz-nos a reflexdo sobre a realidade do sistema de salde e a
criacdo de solucoes para enfrentar os desafios e optimizar as oportunidades, tendo como focos os utentes
e os profissionais. E o instrumento que nos permitird conquistar uma melhor qualidade no atendimento dos
utentes e, nas condicoes de trabalho dos profissionais de todo o sistema de salde, contribuir para o aumento
da satisfacdo de ambos. Assim, importa promover as relacdes humanas como valor fundamental nas praticas

publicas de salde, salientando:

* As necessidades globais dos utentes;

* O respeito pelas suas crengas quer sejam religiosas, politicas ou outras;

* A importancia das relacoes entre profissionais e entre estes e os utentes;

*A criacao e a sustentabilidade permanente de espacos de comunicacao entre profissionais e
utentes nas instituicdes de salde;

* A constituicdo de grupos de trabalho de humanizacao a nivel das instituicdes de salde ou de

grupos de instituicoes.
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Deste modo, e com a finalidade principal de prestar cuidados de salide humanizados ao nivel do HGB,

propde-se 0 modelo de implementacao descrito em 2.1.1. e que atinja os seguintes objectivos:

Objectivo geral:
* Implementar uma cultura de "humanizacao‘ democratica, solidaria e critica no HGB.

Objectivos especificos:
* Melhorar a qualidade de cuidados de salde;
* Modernizar as relagoes de trabalho do HGB, de modo a recuperar a sua imagem publica junto
da comunidade local;
e Capacitar os profissionais para o novo conceito de prestacdo de cuidados, que valorize ndo sb
a integralidade dos processos de atendimento, como também as crencgas e o estilo de vida do
utente;
e Estimular a realizacao de parcerias e intercambio de conhecimentos, experiéncias e pesquisas
em humanizacgao;
* Desenvolver um conjunto de indicadores e um sistema de incentivos ao ’'servico de salde

humanizado’.

3.2. Proposta de modelo de implementacao para o HGB

3.2.1. 1° passo: Construcao de uma cultura de Humanizacao em Saiide

Humanizar é garantirao homem a sua dignidade ética, em salde, para que o sofrimento humano, as percepgoes
de dor ou de prazer sejam suavizados. E preciso que os cuidados prestados satisfacam as necessidades do
individuo. A interdependéncia entre as pessoas leva a sua renovacao, na medida em que debilita egoismos,
exalta a solidariedade humana, combate a indiferenga reciproca e ajuda a que os homens se ocupem uns dos
outros. Em suma, aumenta a satisfacao reciproca entre o utente, porque é bem tratado e vé as suas necessidades
satisfeitas e respeitadas, e o profissional, porque tem o prazer de cuidar e de verificar o reconhecimento do

utente.

Os profissionais de salde, dado o contacto com os utentes, podem compreender como ninguém a totalidade
da pessoa humana. Para que haja humanismo é necessario haver humildade e gosto em servir o préximo.
O humanismo € a realidade do homem concreto, sofredor e angustiado, o homem enfermo com quem se
partilham amarguras e dificuldades, encontrando assim os profissionais de salide a compreensao daquele que

pede ajuda.

Para humanizar ndo chega saber. E necessario ter atitudes éticas que permitam utilizar da melhor forma os
saberes adquiridos. A exigéncia de novas tarefas passa pela formagao e pela responsabilizacao dos profissionais
de salde, entendidos como agentes de mudanca. Torna-se fundamental uma formacao humanistica e cientifica
que motive constantemente o crescimento da sua personalidade, dando-lhe esta aproximacao global da
pessoa, tendo por base a defesa da 'dignidade humana’, quer do utente, quer do profissional, como pessoas

que respeitam os valores universais.
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3.2.2. 2° passo: Dinamizar os canais de comunicacao

Para que haja humanizacéo é imprescindivel a comunicacéo. E através da linguagem verbal que comunicamos
com o outro mas, para isso, nao basta ouvir mas também saber escutar. Esta atencao implica a descodificacao
da mensagem, estabelecendo com o outro uma relacao de compreensao e de ajuda. Ao permitir que o utente
se exprima, possibilita-lne um estado de maior calmaria, estreitando a confianca entre ambos, o que ira ter

repercussoes positivas na adesao ao tratamento.

A comunicacao, como instrumento da humanizacao, refere-se a todos os canais que se estabelecem dentro
das instituicoes de salde, normalizando o exercicio profissional, permitindo a continuidade de cuidados, entre
outros processos. Este tipo de comunicacao surge sob a forma oral, nas passagens de turno e em momentos
menos formais em que os profissionais se relacionam com o utente e entre si, e escrita, através de todos os

registos efectuados, permitindo, desta forma, avaliar a qualidade dos cuidados que se prestam.

Sao também importantes os canais de comunicacao entre o HGB e o exterior, quer se trate e através de cartas
de ‘alta’ ou de transferéncia de doentes, boletins de salde, vacinacao, entre outros processos. Esta € uma
forma de enfatizar a referéncia e contra referéncia, que contribuirdo para a continuidade dos cuidados e, em
Gltima andlise, para uma assisténcia mais humanizada. Podem ainda ser emanacoes do Ministério ou de

outros 6rgaos de decisao superior.

Em qualquer dos casos, estes canais irdo permitir aos profissionais e utentes terem conhecimento atempado
das regras e de todo e qualquer tipo de informagao Util para o exercicio das suas fungoes assim como dos seus

direitos e deveres de cidadania.

3.2.3. 3° passo: Implementacao de modelos de gestao partilhada

Para além de atender as necessidades fisicas dos utentes, pretende-se que os profissionais acompanhem as
necessidades das 'pessoas’ que se encontram em situacoes de fragilidade, dependéncia, dor e sofrimento.
Nao podemos esquecer a importancia da auséncia de sofrimento nos UGltimos momentos de vida de uma
pessoa, havendo também a necessidade de humanizar esta etapa da vida. O que a realidade nos diz é que
estas intervencoes sao feitas muitas vezes em situacoes de trabalho problematico. Por isso, pretende-se que
sejam criados espacos colectivos para reflexao sobre a realidade institucional e profissional, procurando as
solucdes que poderao facilitar o trabalho dos profissionais de salde e melhorar a qualidade do atendimento

dos utentes.

Neste contexto, para que o profissional preste cuidados humanizados, devera ser tratado como individuo, ou
seja, devera ter deveres mas também ter direitos. Uma cultura de humanizacao necessita de tempo para
ser construida, impde a participacao de todos os actores do sistema, determina a ruptura de paradigmas.

Humanizar é pessoal, pode ser replicado, tornando-se contagiante e, consequentemente, mais abrangente.

3.2.4. 4° passo: Definicao dos padroes de qualidade

O HGB deve definir Padroes de Qualidade que serdo monitorizados através dos indicadores mensuraveis de
estrutura (recursos), de processo (actividades ou procedimentos - comissoes) e de resultados (avaliacao do

grau de satisfacao).
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3.2.5. 5° passo: Criacao de grupos dinamizadores

Deve ser criado no HGB grupos dinamizadores que procederdao a analise e a reflexdo sobre as praticas
efectuadas, assim como as propostas de alteracao a apresentar aos 6rgaos de gestdo. Devem ser constituidos
por elementos dos diversos grupos profissionais existentes na instituicao e um representante dos utentes. De
acordo com os objectivos e as estratégias delineadas, devem ser planeadas as actividades necessarias para a
prossecu¢ao do PHS.

Objectivos dos grupos
v Conduzir um processo permanente de mudanca da cultura de atendimento na saldde, promovendo
0 respeito pela dignidade humana;
v Sensibilizar os profissionais e os utentes para a importancia e os beneficios do atendimento e
do trabalho humanizado;
v Garantir a instituicao de salde o papel de protagonista do processo de humanizagao dos seus

Servicos.

Atribuicoes dos grupos dinamizadores
v Liderar o processo de humanizacao;
v Tracgar estratégias de comunicacao/integracao entre sectores;
v Avaliar projectos em desenvolvimento ou a serem desenvolvidos de acordo com os parametros
de humanizagao propostos;
v Promover fluxo de propostas e deliberagoes;
v Apoiar e divulgar as iniciativas de humanizacao em desenvolvimento;
v Estimular a participacdo da comunidade e de entidades da sociedade civil nas acgdes de
humanizacao dos servicos;
v Estabelecer os padroes de atendimento ao utente;

v Promover a participac¢do da instituicao na rede nacional de humanizacao.

Reunioes dos grupos dinamizadores
v Encontros periddicos a definir pelo grupo;
v Encontros entre diversasinstituicoes paraatroca de experiéncias, bem como promover a discussao

e a reflexao perante as facilidades e dificuldades na construgao do processo de humanizacao.

3.2.6. 6° passo: Implementacéo de parametros de humanizacao

Os parametros de humanizagao constituem instrumentos de avaliagao da qualidade da prestacao dos cuidados.
Assim, o grupo de trabalho podera criar alternativas e solugdes que possam ajudar a melhorar o atendimento
e o trabalho neste campo. Sera no processo de analise, discussao, elaboracédo e implementacado das accoes,
campanhas, programas e politicas, que se ird desenhando e construindo uma filosofia organizacional, que
permitira avaliar o resultado final. Uma cultura de humanizacdo leva tempo para ser construida e envolve a

participagao de todos.
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REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DA SAUDE

HOSPITAL PROVINCIAL DO BENGO

Servicos de Enfermagem
- ficha individual -

Nome

Nascido a / / Natural de Provincia
Filho de

e de

Morador

Telemovel E-mail

Habilitacoes académicas

Habilitacoes profissionais

Outras habilitacoes

Curso que frequenta desde 0 ano

Iniciou funcdes neste Hospital a /__/

Servicos onde desempenhou funcoes:

de

/—/ a__/__/___

de

/__/ a__/__/____

de

— a__/__/___

de

/__/ a__/__/____

de

/—/ a__/__/___

de

/__/ a__/_/____

de

/—/ a__/__/___

de

/—/ a__/_/__

(Anexo 1)
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(Anexo 1)

NOTACOES ANUAIS DA AVALIAGCAO DE DESEMPENHO

Ano Classificacao
Aspectos negativos relevantes
Aspectos positivos relevantes
Formacao efectuada
Faltas
Observacoes
Ano Classificacao

Aspectos negativos relevantes

Aspectos positivos relevantes

Formacao efectuada

Faltas

Observacoes
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Parametros de humanizacao respeitantes aos utentes:

e Atendimento aos utentes:
v Sistema de marcacao de consultas;
v Garantia no atendimento/encaminhamento;
v Acesso de acompanhamento e visitas.

« Qualidade das instalacoes, equipamentos e condicoes ambientais do hospital:
v Sinalizacao das areas de servigo do hospital;
v Equipamentos;
v Alimentacao;
v Gabinete do utente (espaco que permita apresentar reclamacoes e sugestoes);
v Espacos de socializagao dos utentes.

« Qualidade das informacoes dadas aos utentes:
v |ldentificacdo dos profissionais;
v Informacgdes aos familiares sobre a evolugao clinica do utente;
v Acgoes de sensibilizacao de promocao da saude.

Parametros de humanizacao respeitantes ao trabalho dos profissionais:

- Gestao hospitalar e participacao dos profissionais:
v Oportunidades de discussao da qualidade dos servicos prestados;
v Oportunidades de discussao das dificuldades na execuc¢ao do trabalho de atendimento aos utentes;
v Aplicagao sistematica de normas de trabalho;
v Manutencao de mecanismos para captacao de sugestoes para o rendimento do trabalho.

« Condicoes de trabalho na instituicao:
v Areas de conforto;
v Seguranca;
v Equipamento e materiais;
v Higiene.

« Condicoes de apoio aos profissionais:
v Refeitorio;
v Condicoes de transporte para o servico;
v Programas de atendimento as necessidades psicossociais dos profissionais;
v Formacao de capacitagao;
v Formacao nas areas da relagao com os utentes.

« Relacoes interpessoais no trabalho:
v Confianca;
v Socializagao na instituicao;
v Cooperacao.

« Valorizacao do trabalho e motivacao profissional:
v Respeito;
v Reconhecimento;
v Motivacao;
v Realizacao;
v Satisfagao.



40

REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL PROVINCIAL DO BENGO

(Anexo 2)

Servico de Recursos Humanos

- mapa de férias -

Servico

Ano

Ne NOME JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Data de elaboragao do plano / / Data da homologagao / /
O Chefe de Servico A Direccao de Enfermagem
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(Anexo 3)
REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL PROVINCIAL DO BENGO

Servicos de Enfermagem

- autorizacao de férias -

Servico
Categoria
Nome
solicita autorizacdo para gozar _______ dias de férias de / / a / /
Data
Assinatura

Informacao do Chefe de Servico
0 pedido esta de acordo com o plano de férias

0 pedido nao esta de acordo com o plano, mas nao tem inconveniente para o Servico

LI

0 pedido é incompativel com o normal funcionamento do Servico

Consideramos possivel o periodo de / / a / /
Data
Assinatura
Entrada no Servico de Recursos Humanos a / /

Assinatura do funcionario dos Recursos Humanos
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(Anexo 4)

REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL PROVINCIAL DO BENGO

Servicos de Enfermagem

- troca de turno -

Servico
Categoria

Nome

solicita trocar o turno do dia / /

pelo turno do dia / /

com o colega

Nome

Data

O que solicita O que cede

Enfermeiro-chefe
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(Anexo 5)
REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL PROVINCIAL DO BENGO

Servico de Recursos Humanos

- comunicacao de faltas -

Servico

Informa-se que (Nome)

Categoria

Faltou ao servigco no dia / / por motivos de

Facto que deu D nao deu D conhecimento ao chefe de servico ou ao seu substituto legal.

Data

O chefe de servigo (ou seu substituto)
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