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Resumo

As organizacdes de saude sdo de gestao reconhecidamente dificil e complexa, condi¢cdo derivada da
natureza da sua missdo e das interacdes estabelecidas entre as suas equipas especializadas e
multidisciplinares. A gestdao de pessoas, encarada como o conjunto de sistemas formais de gestdo do
capital humano, revela-se como um vetor fundamental da estratégia dos recursos humanos enquanto
instrumento de obtencdo dos objetivos preconizados pelas organizacées.

Uma das fases mais importantes no investimento dos profissionais de salde centra-se no momento
da admissao, acolhimento e integragao.

Este projeto centra-se na integracdao dos enfermeiros no CHULC, na MAC, no Servigo de Urgéncia de
Ginecologia e Obstetricia e Unidade Polivalente de Ginecologia e Obstetricia, objetivando a criagdo de
um Plano de Integrag¢do para os servigos.

A metodologia é de caracter qualitativo, recorrendo a entrevistas semiestruturadas aos enfermeiros
do SUGO/URCI/UPGO. Procedeu-se ainda ao Benchmarking nacional e internacional.

A andlise de conteudo das entrevistas foi efetuada segundo a metodologia de Gioia.

Com base no diagndstico situacional foram desenvolvidos, no ambito do Plano de Integracdo dos
Enfermeiros, uma instrugao de trabalho, um instrumento de avaliagdo do plano de integracdo e um

guia de acolhimento.

Palavras-chave: gestdo de pessoas, socializa¢do, acolhimento, integracdao e enfermeiro.

JEL Classification System: M12 — Personnel Management






Abstract

Health organizations are admittedly difficult and complex to manage, a condition derived from the
nature of their mission and the interactions established between their specialized and multidisciplinary
teams. People management, seen as a set of formal human capital management systems, reveals itself
as a fundamental vector of the human resources strategy as an instrument for achieving the goals
recommended by organizations.

One of the most important phases in the investment of health professionals will be at the time of
admission, reception and integration.

This project focuses on the integration of nurses at CHULC, MAC, in the Emergency Department of
Gynecology and Obstetrics and the Multipurpose Unit of Gynecology and Obstetrics, with the aim of
creating an Integration Plan for the services.

The methodology is qualitative, using semi-structured interviews with nurses from
SUGO/URCI/UPGO. National and international benchmarking was also carried out.

The content analysis of the interviews was carried out according to Gioia's methodology.

Based on the situational diagnosis, within the scope of the Nurses' Integration Plan, a work

instruction, an instrument for evaluating the integration plan and a welcoming guide were developed.

Keywords: people management, socialization, reception, integration and nurses.

JEL Classification System: M12 — Personnel Management



Vi



Indice

INTRODUGAO ..ottt et ete et et e et e et e et e et e et e et e et e et e steetesteeteeteeteeteeaeetesteeseeseeteeseeresreenesreereereaneas 1
CAPITULO 1. REVISAO DA LITERATURA ......ooooiieitieeeeeteeeete ettt ettt ettt ts e eaeesenssaenseneenns 5
1.1 Gestao de Pess0as NA SAUDE..........uuuuuuuuuuuuiiii s 5
1.2. Taticas de socializagdo, acolhimento e iNtegragao............cccceeiiiiiiiiiiiiiiiicii 9
1.3. Boas praticas de acolhimento e integragdo na salide .............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccccc 13

1.4. Aspetos normativos no acolhimento e integracao do EEESMO e Enfermeiro de cuidados

==L & | TP UPPTPP PR PPPPRPIRS 15
CAPITULO 2. METODOLOGIA...........ooovivvitiiieieieietetetete ettt as st s s s et s s s e sesessas s s sesne 22
8 T 1= o T o T O ST POPRP PP PTPPRPN 22
2.2. Técnicade recolha de dados.............coooviiiiiiiiiiiiiiii e 22
2.3. Tratamento de dados ...........oeiiiiiiiiiiiiiee e e 23
CAPITULO 3. DIAGNOSTICO .......comiimiiiniieirtinitieitie sttt 24
3.1. Caracterizag@o dO CHULC ..., 24
3.2. Caracterizag@o da MIAC............coooiiiii i 24
3.3. Caracterizag@o dO SUGOD ..........ccoooiiiiiiii 26
3.4. Caracterizagao do Programa de Admissdo e Integragao................ccccceeeeiiii, 28
3.5. Resultado das @NtreVvistas............cc.ceeiiiiiiiiiiiiiii e 29
CAPITULO 4. PROJETO ......o.otiiiiiieiietete ettt ettt ettt et s bt ess s b e se st et ese s esese s ebessssebenssenas 39
4.1. Projeto de integracao dos enfermeiros no Servigo de Urgéncia Ginecologia e Obstetricia e
Unidade Polivalente de Ginecologia e Obstetricia da MAC ............ccccoiiiiiiiiiiiiiiicicccee e 39
4.1.1. PropOlSito dO ProjtO..........uuuuuuuiiiiiiii s 39
4.1.2. TIUIO dO ProJELO........uueiiiiiiiiiiii s 39
4.1.3. Destinatarios dO Projeto.............uuuuuuuuuiiii s 39
4.1.4. Objetivos dO ProjJeto.............uuuuuuuuiuuiii s 40
4.1.5. Planeamento dos ODbjJetivos...............uuuuuuuiuiiiui s 40
L R 00 ] o -4 -] 1 1= PPN 43
4.1.7. Avaliagao dO ProJELO.........uuuuuueiiiiii s 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........c.coovmiiiiiiiniieieiitietetsttie sttt ettt sttt 49
ANEXOS.

Anexo A — Guido da Entrevista: enfermeiros.

Anexo B — Guiao da Entrevista: Enfermeira Gestora

Anexo C - Pedido de autorizagdo para a realiza¢ao do projeto de investigagao no CHULC
Anexo D — Consentimento Informado

Anexo E — Autoriza¢dao das Coautoras do Guia de Acolhimento ao enfermeiro do
SUGO/URCI/UPGO

Vii



APENDICES.
Apéndice | - Instrugao de Trabalho - Integra¢do de Enfermeiros Recém-Admitidos
Apéndice Il - Guia de Acolhimento ao enfermeiro do SUGO/URCI/UPGO.
Apéndice Ill - Plano de Integragdo adequado ao SUGO/URCI/UPGO.

viii






Indice de Figuras

Figura 1 — Organograma de ObStetriCia ......ccoeceveveceeiriet ettt s s s

Figura 2 — Organograma do Servigo de Urgéncia de Ginecologia-Obstetricia



Xi



indice de Tabelas

Tabela |- Idades dos participantes Nas ENTreViStas.......cuvvveerecene et e st e
Tabela Il — Enfermeiros entrevistados que possuem ou ndo a Especialidade de Saude

Materna e Obstétrica, ha quanto tempo e hd quanto tempo exercem func¢des no

Tabela Il — Resultados das entrevistas a enfermeiros do SUGO/URCI/UPGO........ccccoveuvvrnnene..
Tabela IV —Resultados da entrevista a Enfermeira Gestora.........cccoeeeeercrenvceeneinenencrcnecnenens
Tabela V- Planeamento do objetivo | - Definir um conjunto de boas praticas de acolhimento
e integracao para 0s enfermeiros que iniciam fungdes no
SUGO/URCI/UPGO....oceirieseieisieireees ittt it st etseas st ses e st ettt esseas st sese b s sesess s sesens sussessesssnenes
Tabela VI = Planeamento do objetivo Il - Elaborar um plano de acolhimento e integragdo
para os enfermeiros que ingressam fungdes N0 SUGO/URCI/UPGO.........ccouerereeerereveervneererereienns
Tabela VII - Planeamento do objetivo Il - Elaborar um manual de acolhimento e integragao
para os enfermeiros que ingressam fungdes N0 SUGO/URCI/UPGO.......ccoeeuvereeererevevervneererersenns

Tabela VIIl Cronograma

Xii

40

41



xiii



Glossario de Siglas

AMO - Ability, Motivacion, Oportunity

BANI — Brittle, Anxious, Nonlinear, Incomprehensible)

BOO — Bloco Operatério de Obstetricia

CHULC — Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

Dr — doutor

EESMO — Especialista em Enfermagem Saude Materna e Obstetricia

EEESMO — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Sadde Materna e Obstetricia
EPI — Equipamento de Protegao Individual

GRH — Gestdo de Recursos Humanos

HPWSs - High Performance Works Systems

HRO - High Reliability Organization

MAC — Maternidade Dr. Alfredo da Costa

NMLC - Nursing and Midwifery Council

SARS — COV — 2 - Severe Acute Respiratory Syndrome

SIADAP - Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagcdo do Desempenho na Administragao Publica
SMMF — Servico de Medicina Materno Fetal

SMO — Saude Materna Obstétrica

SUGO —Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia

UPGO — Unidade Polivalente Ginecologia e Obstetricia

URCI — Unidade Recobro e Cuidados Intermédios

Xiv



Xv






INTRODUCAO

Os hospitais sdo organizacbes complexas cuja gestdo é reconhecidamente dificil, atendendo as
especificidades da sua missao, a heterogeneidade do seu capital humano, com interesses muitas vezes
conflituantes, com o reconhecido peso e impacto das inovagdes tecnoldgicas e, cada vez mais, com a
necessidade e exigéncia de um escrutinio por parte de um publico cada vez mais informado e
esclarecido (Romans & Lardner, 2005 cit por Mitosis, Lamnisos & Talias, 2021).

Desta constatagdo decorre a necessidade de uma gestdo rigorosa do capital humano, ja que, a
semelhanga de outras instituicdes, mas com maior relevancia neste contexto de interacao humana
fundamental, a convergéncia/congruéncia dos valores organizacionais e individuais revela-se
determinante na consecugao e obtenc¢do do objetivo desejado: a prestagao dos melhores cuidados de
saude.

E tradicional ouvir-se que as pessoas s3o0 o melhor ativo nas organizacdes, parecendo haver, no
entanto um hiato entre este enunciado de boas intengdes e as condig¢Ges reais do exercicio laboral.

As condig¢Bes atuais que caracterizam a envolvente externa das instituicdes e empresas estdo
sintetizadas no acrénimo BANI que tem subjacente a ideia de vulnerabilidade, ansiedade, instabilidade
e volatilidade das circunstancias condicionantes do respetivo desempenho (Nascimento & Duarte,
2021).

Os hospitais publicos necessitam, a semelhanca das suas congéneres privadas ou do setor social de
manter a sua sustentabilidade, de renovar ou substituir parte do capital humano ou manter o seu grau
de performance habitual. E nesta perspetiva que advém a importancia de um departamento de
Recursos Humanos enquanto estrutura mais capacitada para a promogao do entrosamento entre os
objetivos organizacionais e as expectativas dos colaboradores.

E por demais evidente que vivemos tempos turbulentos, heranca do impacto da irrupgdo das
tecnologias mais recentes em todas as esferas da atividade humana e plasmadas no acrénimo acima
referido e que tém caracterizado o mundo desde os anos 90 no século XX, com dificuldades manifestas
em termos de previsibilidade de eventos futuros. Os tempos atuais, na perspetiva de alguns
investigadores, parecem configurar o limiar de uma nova era sintetizada no acrénimo BANI, traduzindo
maior instabilidade e incerteza, mas com um componente utdpico subjacente, através dos seus apelos
a consciéncia critica e ao regresso da empatia entre os seres humanos, isto é, a devolugdo da nossa
condicdo de ser humano capaz de ainda interagir com o seu semelhante (Ciasullo, Orciuoli, Douglas &
Palumbo, 2022).

Esta agitacdo planetaria, global, ainda que assimétrica, ndo pdde deixar de ter consequéncias a nivel

da prestacdo de cuidados de saude, onde se preconiza a transi¢cdo do “Healthcare 4.0” para o nivel 5.0,



focado no empoderamento e parceria com os pacientes, no bem-estar global dos seres humanos, no
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ambiente em que a coabitacao do virtual e do fisico sera “o novo normal” e em que as consideragdes
de natureza socioecondmica serdo marcantes para a resolucdao dos problemas existentes neste
dominio (Ciasullo, Orciuoli, Douglas & Palumbo, 2022).

No entender de Maureen & Guiling (2021), as praticas de gestdo de pessoas enquanto sistemas
formais concebidos para a gestdo do capital humano de uma organizacao constituem uma fonte de
vantagem competitiva, contribuindo com praticas estrategicamente planeadas para a difusdo e
interiorizagdo da visao, missao e objetivos da organiza¢dao, ao mesmo tempo, que asseguram o impacto
positivo em termos de produtividade e consisténcia performativa.

Para que o capital humano constitua uma vantagem competitiva, o primeiro passo a desenvolver
pela organizagdo serda um acolhimento e uma integracdo eficaz direcionada ao novo elemento. Este
percurso surge normalmente com as taticas de socializa¢do institucionalizadas com o objetivo de
reducdo da ansiedade e incerteza por parte do novo colaborador e para que este se insira no meio
envolvente da organizagao. Em contraste com as tdticas de socializagdo institucionalizadas, emergem
as taticas individualizadas, que nao oferecendo oportunidades do foro social, conduzem a métodos de
aprendizagem e integracdo na pratica assistencial. As taticas de socializagdo poderao condicionar a
incorporagdo no emprego, condicionando posteriormente a vinculagdo a instituicdo e menor
rotatividade (Peltokorpi, 2022).

A socializacdo é a base das relagdes humanas e quando desenvolvida de forma saudavel, possibilita
conceber relagles pessoais e profissionais. Este trabalho contempla a socializagdo organizacional,
dado que o foco de reflexao e intervencdo sera criar estratégias para além das existentes. O objetivo
serd receber e acolher os novos colaboradores na instituicdo de modo afavel, integrando-os na cultura
organizacional da mesma. Em contexto organizacional e social o ser humano funciona como agente de
mudancga, um recurso, um investimento, e uma vez, moldado e trabalhado, poderd reverter como
rendimento da instituicdo (Martins, 2022).

Os profissionais recém-chegados tém por vezes dificuldades na adaptacao ao meio envolvente da
organizacdo. Estas dificuldades traduzem-se na incapacidade da passagem dos colaboradores
enquanto estranhos a instituicdo para colaboradores efetivos da mesma (Narayansany & Isa, 2021).

Um aspeto a considerar sera o facto de nem todos os colaboradores possuirem conhecimentos,
habilidades igualmente importantes para o desenvolvimento da organiza¢do, dai a importancia do
design da tarefa. Esta abordagem serd util para as taticas de socializacdo, pois permite um design
diferente para os recém-chegados fornecendo-lhes diferentes valores do capital humano e evitando a
rotatividade (Batistic¢, 2018).

Os primeiros meses em contexto laboral serdo marcantes para o colaborador dado que, se existir

impericia no processo de socializacdo, afetara ao certo o desejo de permanéncia ou ndo na instituigao.
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Para colmatar esta lacuna, muitas organizacdes, nomeadamente instituicbes de saude, tém-se
preocupado em aplicar estratégias que promovam nos colaboradores mecanismos de socializacado.
Mecanismos de socializacdo ndo sdao mais do que taticas formais e informais usadas como
instrumentos de socializa¢do entre os colaboradores. Daqui sobressai a necessidade de elaboracdo de
um programa de acolhimento e integracdo que seja aplicavel no acolhimento do colaborador
(Narayansany & Isa, 2021).

A socializacdo e a aprendizagem desenvolvida serdo o alicerce para que o recém-chegado construa
o seu pilar de novos conhecimentos, competéncias e que os aplique no exercicio das suas funcdes,
promovendo a adaptac¢do a organizagdo (Narayansany & Isa, 2021).

Estreitamente relacionado com os processos de socializacdo e de aprendizagem estd o conceito
de onboarding.

E considerado como fator imprescindivel um acolhimento no novo servico/institui¢do, pois
contribui para uma integracao facilitada e desenvolvimento profissional. Findo o processo de
integracdo, o elemento sera uma mais-valia com o seu desempenho de fun¢Ges e com repercussdes
qguer a nivel de dinamicas institucionais quer nas atividades realizadas. O conceito de onboarding
relaciona-se com o “processo de introdugdo de novos contratados, nos novos empregos,
familiarizando-os com os objetivos, valores, regras, responsabilidades, procedimentos da organizagéo
e socializar o novo funciondrio na cultura organizacional” (Chillakuri, 2020, p. 3).

Um programa de acolhimento e integra¢cdo bem estruturado oferece a oportunidade de usufruir
do retorno do investimento realizado no colaborador no momento da sua admissdo. Ao longo do
periodo de integracdo ndo so se transmite informagdo, como se recebe e se analisa os talentos do
colaborador. Sendo o colaborador capacitado com varios talentos individuais, irdo nascer
naturalmente avenidas de atuacdo profissional que transladam sob a forma de produtividade (Becker
& Bish, 2021).

O projeto a desenvolver enquadra-se no acolhimento e integracdo aos enfermeiros do Servico de
Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, CHULC.

Reconhecido como problema na instituicdo, é neste contexto que emerge a questdo de partida
para este trabalho:

Que estratégias e dinamicas serdo importantes desenvolver num processo de acolhimento e
integracdo de enfermeiros numa maternidade?

Assim, definiu-se como objetivo geral: Desenvolver estratégias facilitadoras de boas praticas,
incluindo procedimentos conducentes a integracdo dos enfermeiros recém-admitidos numa
maternidade.

Como objetivos especificos:

- Analisar o procedimento de acolhimento do CHULC aplicado a dois servigcos da MAC.



- Efetuar o benchmarking em alguns paises europeus e unidades nacionais com boas praticas em
onboarding.

- Conceber como projeto piloto um plano de integracao para dois servicos da MAC.

A pertinéncia da realizacdo deste estudo justifica-se uma vez que a area de obstetricia,
nomeadamente em contexto de vigilancia do bem-estar materno-fetal e de gravidas em trabalho de
parto, exige ndo s6 um titulo de EESMO, mas também que o recém-admitido seja integrado
eficazmente, com capacidade de decisdo e autonomia progressivas.

A estrutura do trabalho do projeto sera apresentada pela seguinte ordem: no capitulo 1 serd
realizada a revisdo da literatura comtemplando autores de referéncia na tematica e bibliografia ndo sé
recente como internacional; capitulo 2 dird respeito a metodologia assentando num estudo
qualitativo, centrando-se num estudo de caso segundo Yin; capitulo 3 efetuar-se-a o diagndstico tendo
como propdsito uma andlise documental dos procedimentos e praticas existentes de acolhimento e
integracdo a nivel institucional e baseando-se a técnica de recolha de dados na entrevista
semiestruturada, com posterior andlise de conteido na metodologia de Gioia; capitulo 4 apresentar-

se-a o projeto de acordo com as necessidades evidenciadas, assim como de acordo com as boas

praticas de acolhimento e integracao e, por fim, no capitulo 5, a conclusao.



CAPITULO 1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 Gestao de pessoas na saude

A saude constitui um “bem” valioso para as pessoas, existindo cada vez mais instituicdes com exigéncia
na qualidade dos cuidados prestados nesta area (Drucker, 2006 cit por Mitosis, Lamnisos & Talias,
2021).

A Gestdo de Recursos Humanos e a sua relagdo com os resultados funcionais das organiza¢des tém
vindo a constituir ao longo do tempo motivo de preocupacdo, estudo e investigacdao, na medida em
qgue se concluiu, que os recursos humanos sdo vitais para um bom desempenho das organizagdes,
independentemente da drea da atividade laboral.

Na senda de elucidagdo sobre os resultados obtidos com a revisdo das Praticas de Gestdo de
Recursos Humanos surgiu uma ponte para a investigacdo destas praticas inovadoras nas institui¢ées
de saude. Embora se lide diariamente com a salde, que é algo nobre no conjunto das necessidades
basicas da vida, os recursos humanos cuidadores da mesma ndo deixam de se inserir numa organizagdo
empresarial com caracteristicas especificas.

Trés perspetivas pretendem explicar como a Gestdo de Recursos Humanos (GRH) afeta o
desempenho dos colaboradores: universal, significando que o investimento adequado nos recursos
humanos influencia a performance organizacional; contingencial, em que a rela¢cdo entre a GRH e a
performance depende de vérios fatores, entre eles as estratégias utilizadas, e contextual, referindo-se
a influéncia dos fatores externos sobre as praticas de GRH utilizadas pela organizacdo (Nunes e Reto,
2015). As organizacbes prestadoras de servicos de salde sdo talvez das mais complexas de gerir no
ambito dos recursos humanos (Romans & Lardner, 2005 cit por Mitosis, Lamnisos & Talias, 2021).

As pessoas e o seu padrdo estabelecido de intera¢Ges contribuem para o sucesso organizacional.
Dai a preocupacdo, atualmente, por parte das organizacdes em alterarem as Praticas de Recursos
Humanos, envolvendo mais os colaboradores, capacitando-os para um maior compromisso,
incrementando-lhes mais competéncias e autonomia. Neste contexto foram descritas as seguintes
Praticas de Recursos Humanos: seguranca no trabalho, selecdo e recrutamento, saldrios adequados,
recompensas face aos resultados obtidos, detenc¢do de a¢des por parte dos colaboradores, informacao
alargada sobre a organizacdo, participacdo nas decisGes e delegacdo, trabalho em equipa, formacdo e
desenvolvimento, mobilidade interna, auséncia de diferenciacdo dos estatutos entre as pessoas,
salarios com diferencas reduzidas e promocéo interna (Nunes & Reto, 2015).

As praticas de GRH acentuam a importdncia dos recursos humanos na conquista de objetivos

delineados pela organizagao. Estas praticas visam ndo sé ter um impacto positivo no colaborador, mas



também, no seu desempenho. Estas praticas planeadas e implementadas surgem para capitalizar o
papel dos recursos humanos no aumento da eficdcia organizacional e nos seus resultados (Aguiling &
Gelle-Jimenez, 2021).

A mudanca de paradigma na abordagem das condic¢Bes laborais dos empregados/colaboradores
justificou a mudanca de foco da tradicional saide ocupacional para o conceito mais abrangente de
bem-estar desses colaboradores, conceito oriundo das High Performance Work Systems (HPWS), um
conjunto de praticas de Recursos Humanos, dispares embora interligados, utilizadas com o objetivo de
aumentar a performance organizacional através de um conjunto de procedimentos favoraveis aos
colaboradores/empregados: o horario flexivel, critérios de sele¢cdo adequados, retribuicdes em funcdo
do desempenho, treino orientado para o trabalho e praticas de suporte da equipa de gestdo (Baillien,
Salin, Bastiaaensen, & Notelaers, 2022). As organiza¢des que adotam estas praticas possuem uma
performance mais consistente a nivel operacional e financeiro, o que é conseguido por um lado,
através da satisfacdo com o trabalho, e, por outro lado, com redugdo do absentismo e rotatividade.
Daqui resultam efeitos sinérgicos com o objetivo de aumentar a eficiéncia e eficacia organizacionais
(Garman et al., 2011).

Um outro conceito associado a moderna Gestdo dos Recursos Humanos High Reliability
Organization (HRO) caracteriza-se por ter riscos operacionais elevados, mas niveis baixos de efeitos
negativos/prejuizos/lesdes, conforme o ambiente em que se aplica. Especificamente, no dominio da
nas organizagOes de saude, tem demonstrado iniUmeros beneficios, destacando-se a diminuicdo de
erros médicos, mais qualidade nos cuidados prestados e eficiéncia (Aboumatar, Weaver, Rees, Rosen,
Sawyer, & Pronovost, 2017). Os hospitais devem tornar-se mais confidveis de forma a poderem
competir e proporcionar os cuidados adequados aos seus clientes (Hines, Luna & Lofthus, 2008). Uma
High Reliability Organization (HRO) requer vigilancia constante para garantir a exceléncia em todo o
sistema da qualidade e seguranca do cliente (Murray, Kelly & Hanover, 2022). Existem trés tendéncias
especificas no ambiente que contribuiram para o conceito de alta fiabilidade: a consciencializacdo
publica sobre os erros médicos e qualidade; tecnologia de informac¢do na saldde, que permitiu nos
hospitais a instalacdo e monitorizacdo de programas informaticos, no ambito de atendimento aos
utentes, circuito e administracdo do medicamento e os registos clinicos; criacdo de metodologias de
melhoria da qualidade, com aplicacdo uma gestdo continua da qualidade, no sentido de um
pensamento critico, cultura de seguranca e cada vez mais confiabilidade (Hines, Luna & Lofthus, 2008).

Devido a fendmenos de globalizacdo, evolugdo tecnolégica, mudancas ambientais e busca de
conhecimento, estes tém impulsionado as organizagdes para o foco cliente/paciente, otimizando os
recursos, novos modelos de colaboracdo, inovacdo e flexibilidade (Nascimento & Duarte, 2021).

Discutir e aprimorar aplicacbes de conceitos de alta fiabilidade, foi o foco das High Reliability

Organization (HRO) (Hines, Luna & Lofthus, 2008).
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A aplicabilidade de conceitos de Alta fiabilidade na Saude ndo é facil nem de realizar nem de
explicar. Na verdade, devido a sua complexidade, esta transformacao deve desenvolver-se durante um
periodo determinado e tendo em conta diversos fatores: ambientais, treino e supervisao das pessoas,
planeamento, implementacdo de novas iniciativas, instrumentos de avaliacdo do progresso e trabalhos
especificos para cada unidade (Hines, Luna & Lofthus, 2008). Uma das evidéncias ainda integradas nas
HRO relaciona-se com a seguranca psicolégica instituida nalguns estabelecimentos de saude e tendo
como beneficios, maior satisfacdo no trabalho, diminuicdo de stress, aumento do interesse pelas
atividades realizadas, maior compromisso nas iniciativas de seguranga como resultado da
aprendizagem com o erro (Grailey, Murray, Reader & Brett, 2021).

Assume-se de importancia fulcral a atuagao dos lideres nas unidades de saude, pois no contexto
do ambiente externo, estes sdo os agentes mais conscientes dos fatores que podem interferir com as
suas instalagGes e capazes de mudar o ambiente. Esta atitude originou uma abordagem positiva sobre
os fatores ambientais que anteriormente prejudicavam o funcionamento dos servigos e que se tornam
agora confidveis e seguros. A padronizacdao dos hospitais, a sua partilha de trabalhos, incluindo
enfermeiros e especialistas foram aspetos motivacionais para alcancar transversalidade de formularios
e procedimentos nas vdrias organizagGes de saude, reduzindo, por um lado, o erro, trabalhos
duplicados e, por outro lado, promoveu uma avalia¢do criteriosa das prioridades e dos progressos
(Hines, Luna & Lofthus, 2008).

A liderancga, sendo o primeiro elemento-chave, assume a responsabilidade de, apds uma visdo
clarasobre a cultura da organizagao, transmiti-la de forma eficaz de modo a promover segurancga entre
os elementos da equipa (Durst, Chowdhury, Davila, Kraus, & Cheng, 2021). Na prestacao de cuidados
das unidades de saude das HRO a lideranca pode ser definida como a participacao de atividades nas
areas clinicas que envolvem desenvolvimento de modelos para criacdo de ambientes estaveis,

aplicaveis a varias situacOes imprevisiveis e direcionadas a equipa multidisciplinar (Adelman & Gandhi,

2021). Os lideres desenvolvem ainda, mecanismos de atenc¢do plena com o objetivo de ajudar a equipa
a adaptar-se em situacGes supostamente de crise e que podem resultar em fracasso (Khan, Yasir &
Khan, 2021).

Os locais de trabalho onde os colaboradores se sentem seguros psicologicamente, sdo por
norma os liderados por individuos que promovem a inclusdo a uma cultura de expressao, didlogo e
reconhecem os comportamentos promotores de ambientes laborais saudaveis (O’'Donovan &
McAuliffe, 2020).

O segundo elemento-chave, sera o alinhamento com o negdcio e a Unica forma de garantir a

fiabilidade implica alinhar os negdcios com a qualidade, o que se torna dificil, dado que as questdes

financeiras podem influenciar negativamente a qualidade ou ndo (Hines, Luna & Lofthus, 2008).



Como terceiro elemento-chave destaca-se a relagdo entre o comportamento da equipa e o
resultado esperado, o que prossupde uma vinculacao e alinhamento com as politicas organizacionais
por parte dos colaboradores a instituicdo e incentivos para o desempenho (Hines el at, 2008). O
reconhecimento por parte do lider do esforco realizado pela equipa no trabalho efetuado, foi
considerado como significativo e motivador. Este reconhecimento demonstra que as equipas sdo
valorizadas pelo trabalho desenvolvido e promove um sentimento de seguranca (O’Leary, 2016).

Por fim, como quarto elemento-chave, uma cultura justa, em que os colaboradores podem e
devem relatar os erros ocorridos sem medo de sang¢des ou risco pessoal. Nao significa, contudo, que
as pessoas ndo sejam responsabilizadas pelas suas atitudes, mas que deve ser efetuado através de
estratégias de seguranca e qualidade direcionadas para a preveng¢do de novas ocorréncias (Hines et
al., 2008). Uma cultura de confianga envolve individuos confiantes de que irdo agir para o bem de toda
a equipa (Rotman, Cooper & Simpkin, 2021).

O sistema de praticas de RH influencia o desempenho dos colaboradores através do modelo
Ability, Motivacion, Oportunity (AMO), onde se procuram promover habilidades, motiva¢do e
oportunidades de desempenho (Delery & Roumpi, 2017). Este modelo foi designado por praticas de
recursos humanos inovadoras, relacionadas com a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias para
comunicar, gerar e implementar novas ideias. O conjunto destas praticas associadas a esfera
motivacional procura recompensar os comportamentos inovadores, melhoria de procedimentos e
implementacdo de novas solugdes no ambito da dinamica organizacional dos servigos de saude.

A Gestdo de Talentos constitui uma area de investigacdo moderna e emergente na Gestdo de
Recursos Humanos, nomeadamente em contexto da saude. Os beneficios da implementagcdo de
estratégias de gestdo de talentos nas organiza¢des de salde revestem-se de importancia para o
desenvolvimento sustentavel destas, englobando os talentosos colaboradores e os seus clientes
(Mitosis, Lamnisos & Talias, 2021).

A literatura existente caracteriza a gestdo de talentos como atracdo, desenvolvimento,
preservacao, conhecimentos e habilidades desenvolvidas (Wood, 2008 cit por Mitosis el al, 2021).
Estes talentos tém sido aprimorados ao longo da evolugdo da sociedade em termos econdémicos,
sociais e culturais realizando a ponte entre a intervencdao humana e a era digital.

E importante refletir sobre as mudangas em contexto de gestdo de pessoas na salde, ameacas e
desafios constatados, para que os servicos sejam dotados de excelentes profissionais nos servicos e
preparados para o futuro. O contexto atual de prestacdo dos cuidados de saude caracteriza-se pela
emergéncia de novos desafios oriundos da pandemia existente e da crise econdmica em perspetiva.
Com o fito de ultrapassar as condicionantes atuais, a GRH nos cuidados de salude é convocada a
desenvolver novas competéncias que incluem maior plasticidade e adaptabilidade no sentido de uma

resposta mais consentanea e adequada destas organizacGes imbuidas na prestacdo de cuidados de
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saude: orientadas para prestacdao de cuidados preventivos, curativos e de reabilitacdo para doentes
com recurso a tecnologia avancada mas também com responsabilidades no ensino/aprendizagem e

na producdo de inovacdo (Nascimento & Duarte, 2021).

1.2. Taticas de socializagdo, acolhimento e integracao

Atendendo a natureza gregaria das sociedades humanas, a socializacdo, enquanto processo de
ajustamento da vida em grupo, acompanha o ser humano ao longo do seu ciclo vital. Existem varios
tipos de socializagao consoante a etapa da vida em que nos encontramos, contudo, no contexto do
presente trabalho, foca-se a socializagdo organizacional, definida como o processo através do qual um
individuo recém-chegado faz a transicdo de um outsider para um insider efetivo numa organizagdo
(Jakisaari & Nurmi, 2009, cit por Jiang et al., 2021).

Neste contexto tem existido uma crescente compreensado da socializagao organizacional, dado as
suas duas grandes implicagdes nos profissionais recém-chegados: primeiro a prote¢do e retorno do
investimento realizado no recrutamento e formacgao realizada na admissao do colaborador; segundo,
na potencial competitividade do capital humano (Batisti¢, 2018).

Por norma o colaborador antes de se integrar plenamente na organizacdao elabora imagens e
opinides sobre a instituicdo a que se candidata, determina a decisdo ou ndo de candidatura para uma
vaga na mesma e posteriormente poderd influenciar o decurso do processo de integragdo, se
selecionado. Esta atitude desenvolve-se mesmo sem contacto direto com a organiza¢do ou procura
intencional de informacgao (Duarte, 2015).

Embora socializagdo e integracdo sejam entendidos como sinénimos, existe uma diferenciacao
entre ambas. A socializagdo surge como um conjunto de processos que ocorrem entre o recém-
chegado e a organizacdo e a medida que este vai desenvolvendo mecanismos de adaptacdo a
envolvente profissional. As discussdes sobre o processo de integracdo tendem para o conjunto de
medidas organizacionais tomadas para facilitar a socializacdo (Klein, Polin & Sutton, 2015).

As organizacGes necessitam, cada vez mais, de desenvolver estratégias de acolhimento e
integracdo que permitam aos colaboradores tornarem-se rapida e eficazmente elementos efetivos,
conduzindo ao sucesso da instituicdo e concretizando as expetativas individuais do colaborador
(Duarte, 2015).

Cada colaborador apresenta caracteristicas individuais, incluindo conhecimentos, habilidades e
proatividade, e estes aspetos da personalidade podem afetar a socializacdo (Gupta, Bhattacharya,
Sheorey & Coelho, 2018).

O individuo recém-chegado possui, certamente, um histérico de socializagdo de outros ambientes,

o qual deve ser considerado como um acréscimo de valor humano e talento para a organizacao.



Embora as teorias de socializacdo proporcionem uma base para perceber até que ponto o individuo
assimila a mensagem da organizacdo em resultado da integracdo, existe necessidade da elaboracdo de
um projeto com estratégias apropriadas, com linhas orientadoras, para que o novo colaborador se
integre (Becker et al., 2021).

As fases do processo de socializacdo, segundo (Duarte, 2015), serdo entdo a fase antecipatodria
respeitante ao ingresso prévio na organizacado, incorporando esta dois momentos distintos: a fase ndo
direcionada, ndo dependendo diretamente da gestdo de recursos humanos e a fase direcionada,
relacionada com o processo de recrutamento e selegado.

Segue-se a fase de encontro que tem origem na conclusdo do processo de selegao e com o inicio
do ingresso do novo colaborador na organizac¢do. Esta fase é critica no processo de integragao, sendo
stressante para o colaborador recém-admitido, dado que é neste momento que se confronta com a
realidade organizacional e reflete sobre as suas expetativas, podendo originar efeitos diversos, como
sejam conflitos e surpresa (Duarte, 2015).

Os programas de acolhimento ndao tém uma durag¢do ou sequéncia universal, mas iniciam-se
habitualmente no ingresso funcional na empresa e prolongam-se pelos dias seguintes. Sugere como
sequéncia do processo de acolhimento, primeiro a entrega de documenta¢do (manual de
acolhimento), rececdo, apresentagao da organizagdo (estrutura fisica e organizacional), apresentacdo
do servico, visita guiada a empresa e sessées de formacdo sumarias (Duarte, 2015).

Um programa de onboarding deve proporcionar ndo sé atividades especificas para que o recém-
chegado assimile os conteldos basicos da organizacdo, mas também promover a partilha de
conhecimentos adquiridos anteriormente em associa¢do com os da instituicao, existindo assim uma
permuta benéfica (Klein et al., 2015).

Na fase de ajustamento e na sequéncia do encontro do individuo e da organizacdo, ambos irdo
desenvolver processos de ajustamento. O novo colaborador desenvolvera estratégias de observagao
para poder integrar-se nas normas, objetivos da organizacdo e expetativas, e, por sua vez a empresa
tentara instituir condutas de socializagdo que facilitam o plano de integracdo e ajustamento do novo
colaborador (Duarte, 2015).

Por fim, na fase de estabilizacdo, sera suposto que o novo colaborador tenha desenvolvido a sua
autoimagem, novos relacionamentos, valores e comportamentos, transitando assim para membros da
organizacdo (Duarte, 2015).

Para compreendermos mais pormenorizadamente os modelos de socializacdo, Klein e Heuser
(2008), ampliaram um modelo de socializacdo originalmente desenvolvido por Chao, O'Leary-Kelly,
Wolf, Klein & Gardner (1994), identificando doze 4reas de conteldo: Idioma, Histéria, Proficiéncia na
Tarefa, RelagGes de Trabalho, RelacGes Sociais, Estrutura, Politica, Objetivos e Estratégia, Cultura e

Valores, Regras e Politicas, Navegacdo e Incentivos. Para estes autores estas areas contribuem para a
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socializacdo efetiva e introduziram o elemento temporal da socializacdo, admitindo que este processo
ocorre ao longo de um periodo e que o conteldo destas dimensdes pode ser abordado em diferentes
momentos e numa fase mais propicia para o colaborador.

Além dos conteudos da socializacdo referidos anteriormente, foi desenvolvido o modelo Inform-
Welcome-Guide (IWG), que contribuiu para identificar as areas criticas da integracdo (Klein e Heuser,
2008). Posteriormente o modelo foi aprofundado e foram identificadas as praticas incluidas em cada
categoria. A categoria informar, inclui as subcategorias de comunicacdo e recursos; a categoria bem-
vindo engloba as relagbes sociais e por fim a categoria guia refere-se ao apoio prestado ao recém-
chegado no novo ambiente por parte do elemento responsavel pela sua integragdo ou mesmo um
colega proximo que facilite este processo (Klein et al., 2015).

A semelhanga do modelo Inform-Welcome-Guide (IWG), Bauer (2010), desenvolve o modelo “4C”,
gue sugere que o processo de onboarding envolve quatro niveis que se relacionam com o conteudo
de integracdo, sendo o nivel mais baixo o que fornece informagdes sobre a politica e implicagGes legais;
o esclarecimento em que se insere o seu futuro papel e expectativas; a cultura que identifica normas
formais e informais e por fim o nivel mais alto o da conexao, conduzindo a oportunidade de criar
relagdes e redes para que possa ser bem sucedido.

Para além dos resultados esperados apds a integracdo, interessa cada vez mais, perceber como
alcangar a concretizagdo dos mesmos e assim, ponderar considerar-se no programa de integragdo quer
a aprendizagem quer a desaprendizagem (Klein et al., 2015).

Aprender ndo significa somente a aquisicdo de novos conhecimentos. Muitas vezes sera necessario
descentralizar experiéncias e habitos culturais anteriores para adquirir novas formas de pensar e agir,
sem obedecer a uma forma rotineira (Klammer e Gueldenberg, 2018).

Sendo a desaprendizagem um processo e ndo um evento Unico, a prépria integragdo podera facilitar
ao colaborador a rececdo de novos conhecimentos e oferecendo tempo para desaprender os
comportamentos ndo adequados ao novo servico (Becker et al., 2021).

No entanto, considera-se que o processo de desaprender preenche algum tempo na integrac¢do, o
gue se torna por vezes dificil devido a limitagdo temporal do mesmo. Existem autores que preconizam
gue o periodo de integracao deverd ocorrer durante doze meses de trabalho e ser ritmado de acordo
com os varios conteldos. Sugerem também que o periodo de integracao seja dividido em oito periodos
temporais: do recrutamento a contratac¢do, apds contratacdo até ao primeiro dia de trabalho, primeira
semana, primeiro més, segundo ao terceiro més, quarto e sexto més e por fim do sexto més aos doze
meses de servico (Klein e Heuser, 2008).

Um estudo bibliografico realizado por Batisti¢ & Kase (2015) esquematizou o desenvolvimento do
encadeamento da socializacdo e integragdo, com base nas taticas de socializacdo na década de 1980

gue esbogcavam técnicas para a orientacdo dos recém-chegados e em 1990 evocando os atributos do
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recém-chegado, como proatividade, informacao, reducdo da incerteza, e no ano 2000 estas duas
perspetivas fundem-se, emergindo o conceito de pessoa por situacdo. Em associacdo com as pesquisas
desenvolvidas sobre o individuo com o ambiente envolvente, surge a Teoria do Ajuste Pessoa-
Ambiente (P-E). Esta teoria interacionista na psicologia interacional (Morley, 2007), é definida com a
compatibilidade existente entre o individuo e o meio ambiente do trabalho, sendo ambos bem
combinados.

E importante a distincdo entre os tipos de ajuste podendo ser o ajuste suplementar ou
complementar. O ajuste suplementar caracteriza-se por uma correspondéncia estreita entre o
colaborador e o ambiente, ou seja, o individuo possui caracteristicas semelhantes aos outros ja
inseridos na instituicdo. Em contrapartida, o ajuste complementar traduz-se no individuo que possui
ideias, comportamentos diferentes dos existentes na organizagdo, mas podem ser uma mais-valia para
a instituicdo (Muchinsky & Monahan, 1987 cit por Becker et al., 2021).

Durante o processo de recrutamento e sele¢do, serd da responsabilidade da organizac¢do definir o
tipo de ajuste que pretende para a mesma de forma a poder organizar os diversos talentos durante o
periodo de integrac¢do. Os colaboradores recém-chegados integrados no ajuste complementar exigirdo
um maior processo de desaprender do que aqueles que se insiram no ajuste suplementar (Becker et
al., 2021).

Numa fase posterior ao recrutamento, a integragdo visa ndo s6 uma estratégia de inclusao do
colaborador na organizacdo (Puritty et al., 2017), mas também, o retorno do investimento, dado este
ser dotado de talentos que se traduzem em produtividade.

Uma abordagem baseada na segmentacdo de talentos para projetar programas de integracao sera
direcionada para uma intervencdo nas necessidades do grupo e com necessidades de
desaprendizagem idénticas no grupo (Kurnat-Thoma et al., 2017).

Para uma percecdo global da desaprendizagem individual do recém-chegado serd necessario
conhecer a sua experiéncia profissional anterior, os conhecimentos até entdo adquiridos e a cultura
organizacional da organizagdo onde trabalhou. Trés indicadores podem ajudar na categoriza¢do dos
recém-chegados: semelhanca de func¢des, semelhanca de servico, se foram contratados como
complemento ou complementaridade. Os recém-chegados contratados para um ajuste
complementar, ndo terdo grandes necessidades de desaprendizagem profunda devido a fungGes
semelhantes com servicos equivalentes. Jd os recém-chegados contratados como
complementaridade, isto é, com a aquisicdo de capacidades adicionais para a organizacdo, serd
fundamental um design de desaprendizagem de forma a auxiliar a transicdo (Becker et al., 2021).

Existem, também, estudos em termos socioldgicos sobre a teoria da autodeterminacgdo. Esta teoria

refere que quando os contextos sociais tém como alicerce na psicologia bdsica a autonomia,
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competéncia e relacionamento, as pessoas revelam propensdo para se integrarem nas novas
experiéncias de forma eficaz (Chong, Beenen, Gagné & Dunlop, 2021).

A autonomia é definida num sentido mais amplo da autodeterminagao e ndo somente um principio
de escolhas e de independéncia (Jang, Reeve & Halusic, 2016). A experiéncia de socializagdo oferece
oportunidades, para desenvolver necessidades de satisfacdo, aumentando o compromisso dos recém-
chegados e intencdes de permanecer na organizacao. Para que tal aconteca, devera ser delineado um
processo de socializacdo institucional para que os recém-chegados experimentem um sentido de
autonomia e responsabilidade de trabalho, assim como adquirir competéncia nas tarefas laborais e
desenvolvam lagos com os membros da organizagdo (Chong, Beenen, Gagné & Dunlop, 2021).

Em paralelo com as taticas de socializagao que se concentram nos processos organizacionais e boas-
vindas ao colaborador na organiza¢do, os supervisores também desempenham um papel muito
importante neste percurso. Os supervisores estdo numa missdo de apoiar os recém-chegados nas
necessidades de competéncias, complementando o processo formativo, delineando
objetivos/atividades de trabalho que sejam fios condutores a autonomia e ao mesmo tempo
estabelecendo a referenciagdo social na restante equipa (Sawatsky, O’Brien & Hafferty, 2022).

Em conclusdo, desaprender podera ser um desafio para colaboradores provenientes com
conhecimentos adquiridos anteriormente por outras profissGes e culturas préprias, podendo assim,

condicionar a adaptagdo a novas situagdes (Becker, 2018).

1.3. Boas praticas de acolhimento e integracao na saude

A palavra “acolher” remete-nos comumente para rece¢do de alguém e para a necessidade de insercdo
de um modo afavel dessa pessoa no ambiente envolvente numa organizacao.

Influenciando o acolhimento do novo colaborador, o conceito de onboarding pode definir-se
como um processo de aprendizagem e de adaptacdo a organizacdo contribuindo, para o recém-
chegado, com uma abordagem proativa, diferenciada e esbocada no plano de integracdo (Becker &
Bish, 2021).

O acolhimento, habitualmente, inicia-se com o conhecimento da organizacdo, “Conhecer o local
de trabalho envolve, dentre outros aspectos, informar-se sobre a cultura, as pessoas, a historia e o
papel da organizagdo dentro da sociedade. Um processo de acolhimento e integra¢o adequado dd ao
colaborador a oportunidade de conhecer a cultura da organizagcdo em que estd a ingressar. Para o
colaborador, por um lado, o conhecimento do local de trabalho é decisivo para o bom desempenho das

atividades profissionais. Para a organizagdo, por outro lado, um colaborador bem acolhido e integrado
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torna-se mais compromissado e conhecedor de suas atribuicbes e da postura que deve ter
profissionalmente.” (Delvas, Mesquita & Sequeira, 2018, p.1).

Poder-se-a afirmar, que “O ato de acolher estd diretamente ligado ao processo de cuidar, ouvir,

dar atenc¢do, entender, compreender e ter empatia.” (Pinto et al., 2021, p. 201).
Considera-se que o processo de integracdo na organizacdo e no servico é complexo, dindmico e
continuado, com objetivos organizacionais e individuais, que obrigam a um esforco de conhecimento
e adaptacdo mutuos. Este processo inicia-se com a fase de acolhimento e prolonga-se ao longo da
permanéncia na organizagao através de processos de socializagdo (Duarte, 2015).

A necessidade de clarificar o processo de onboarding com o objetivo de providenciar maiores
oportunidades para os enfermeiros e, principalmente, para os que fazem a sua transi¢dao da vida
académica para a inser¢do na pratica profissional, contribuindo deste modo para o desenvolvimento
de redes interprofissionais e relagbes interpessoais no local de trabalho tem sido sublinhado por
autores como Ohr, Holm & Giles (2020).

Existem fatores facilitadores do processo de integracdo, nomeadamente “a experiéncia
profissional anterior, formagéo pds-graduada e formagdo continua, a motivagdo para a mudanga, o
acolhimento pela equipa, as carateristicas do enfermeiro supervisor, a disponibilidade do supervisor e
da equipa para o processo e a possibilidade de observagdo prévia de técnicas” Carvalho (2016, p. 81).
No entanto, também existem fatores dificultadores no processo de integrac¢ao, que, segundo a mesma
autora, podem ser “a inexisténcia de plano de integra¢do, a escassez de recursos humanos, a gestéo
do hordrio, a inexperiéncia na drea, a inexisténcia de supervisor, a duragdo do processo de integragdo
e as contratagdes de curta dura¢do” (Carvalho, 2016, p. 90).

A integracado visa reduzir a ansiedade e incerteza no recém-admitido, potenciar a adog¢ao de uma
postura favoravel a empresa, de modo que o colaborador desenvolva desejo de pertenca e de
permanecer na organizacdo e proporcionar condigbes para que o recém-admitido se torne num
membro efetivo da empresa, estabelecendo um compromisso bem como a obtencdo de resultados
(Duarte, 2015).

A plenaintegracdo é, entdo, atingida pelo processo da socializacdo organizacional que assume um

papel fulcral na gestdo de recursos humanos (Duarte, 2015).
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1.4. Aspetos normativos no acolhimento e integracao do EEESMO e
Enfermeiro de cuidados gerais

Pensando um pouco na complexidade da Especialidade de Saude Materna, a integracdo passara
ao certo por um processo complexo e que exige uma supervisao.

A Ordem dos Enfermeiros (2010), refere que a supervisdo deve ter presente uma constante
reflexdo e questionamento, envolvendo o supervisor e o recém-enfermeiro na andlise da praxis, de
forma a refletirem conjuntamente na aprendizagem, atos que decorreram bem, outros que ficaram
aquém do esperado, equacionando sempre hipdteses, solugdes e condutas contributivas para a
melhoria dos cuidados de enfermagem prestados.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), é importante que o enfermeiro responsavel pela
integracdo do novo elemento esteja aberto a discussdo das experiéncias vivenciadas, com pensamento
construtivo, desconstruindo conteudos menos corretos. Serd, neste contexto, uma mais-valia o
supervisor considerar estes momentos de reflexdo como fator de aprendizagem também no seu
percurso profissional.

Esta atitude, para além de se enquadrar num modelo de supervisdo pedagdgica, transmite ao
enfermeiro uma integragdo seguranca e abertura para poder questionar sempre que tenha duvidas ou
novas propostas para aplicar nos seus cuidados de enfermagem. Assim ndo existe nem uma posicdo
de superioridade (enfermeiro integrador) nem uma posicdo de inferioridade (enfermeiro em
integracdo), mas sim um complemento de ideias, conhecimentos, reflexdes e construcdo de
autonomia na pratica assistencial.

Neste sentido o enfermeiro que integra o novo elemento, para além de ser profissional
competente, tera de possuir um perfil de competéncias como supervisor.

A competéncia define-se como um saber agir eficaz, com responsabilidade e que é reconhecido
por membros da equipa multidisciplinar perante a situa¢do ocorrida, num contexto profissional sujeito
a um sistema de avaliacdo. Prossuple, entdo, saber selecionar, mobilizar, inserir e transferir
conhecimentos, procedimentos/técnicas, métodos, aptiddes tendo em conta as aprendizagens
individuais, a formacdo e a experiéncia profissional (Amaral & Figueiredo, 2021).

Por vezes os servigos possuem excelentes profissionais, com grande conhecimento tedrico-pratico
em contexto de obstetricia, mas que ndo tém tendéncia natural para saber transmitir os conteddos ao
longo da integragdo. Provavelmente necessitariam de orientagao de como integrar um novo elemento.
Nem sempre o enfermeiro se sente com competéncia para a orienta¢do de um estudante ou recém-
enfermeiro (Ferreira, Dantas & Valente, 2018).

A formacdo nas escolas de enfermagem, bem como nos Cursos de Pds-Licenciatura e Especializagdo

em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, baseia-se em dois contextos: tedrico e tedrico-
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pratico em contexto escolar e nos ensinos clinicos, com a prestacao de cuidados com supervisdo
clinica. Estes ensinos clinicos possuem caracteristicas bem definidas, como tempo e espacos de
aprendizagem, objetivos e competéncias a atingir, sempre acompanhados e sob a responsabilidade do
orientador. Tanto o periodo tedrico-pratico em contexto escolar como o ensino clinico inserido nas
instituicdes de saude constituem etapas de formacdo, aprendizagem, integracdo e de socializacdo
(Serra, 2008).

Para os novos colaboradores, aprender ndo é uma op¢ao, mas sim uma exigéncia ao processo de
desenvolvimento. A empregabilidade de um colaborador numa organizagdo dependera da aquisi¢cdo e
aprofundamento de novos conhecimentos, capacidades e habilidades que aumentardo certamente o
seu valor no mercado de trabalho. O investimento no capital intelectual é sem ddvida imprescindivel
a inovagdo, renovagao, flexibilidade e complexidade (Nascimento, 2015).

A integracdo no Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia/URCI/UPGO sé podera ser bem
conseguida se existir colaboragao de todos os elementos da equipa de enfermagem, constituida pelos
enfermeiros do servico e o respetivo lider. A importancia da lideranga em enfermagem, enquanto
promotor de condi¢des suscetiveis de proporcionar um inicio seguro, tranquilizador e indutor de
estabilidade profissional futura assume um papel fundamental, bem como a contribuicado decisiva dos
preletores/tutores, enquanto personagens de contacto mais direto e responsaveis pela
orientacdo/integracdo dos novos profissionais (Lindfors et al., 2018).

A importancia de uma lideranca promotora de apoio, de recursos suficientes e de boas relagdes
interpessoais como condi¢des necessarias na facilitacdo da transi¢cdao para a vida profissional com o
objetivo de preparar profissionais confiantes, com menos necessidade de turnover e com maior
capacidade de integragdo é sublinhada por (Lindfors et al., 2018).

Neste contexto, o servico beneficia de uma lideranga transformacional. O estilo de lideranga
transformacional envolve ac¢bes transformadoras que visam melhorar qualidade de vida no trabalho,
nos cuidados as utentes e nas competéncias adquiridas pelos profissionais (Ferreira et al., 2008).

Torna-se, também, importante definir o elemento responsavel (integrador) pela integracao do
enfermeiro, permitindo que esta pratica proporcione um clima de maior confianca e estabilidade para
o integrado. E Importante que o integrador tenha brio profissional, conhecimentos técnicos e
cientificos, bom desempenho profissional, boa relacdo interpessoal e uma boa capacidade de
planeamento. O enfermeiro integrador tera funcdes de supervisao clinica.

Define-se supervisdo como “um olhar sobre”, ou seja, o trabalho a desenvolver com alguém,
entidade ou organizacdo. Os atributos da supervisdo sdo o acompanhamento, a orientacdo, a
observacdo e por fim a avaliagdo (Gaspar et al., 2019).

A supervisdo clinica envolve um processo no qual um profissional mais experiente supervisiona e

orienta o recém-enfermeiro, com o objetivo de desenvolvimento profissional, aquisicdo de seguranca
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e protecado das utentes, capacitacao de execuc¢do de cuidados técnicos com qualidade, tendo por base
a reflexdo e analise da pratica desenvolvida (Pires, 2020).

Quando o enfermeiro se prepara para acolher um novo elemento no seu servico, existem diversas
estratégias a desenvolver, contribuindo assim para uma socializa¢do e integragdo positivas.

Quando o enfermeiro integrador supervisiona nao estd claramente a inspecionar. A supervisdo
moderna assenta numa abordagem positiva, critica e construtiva, enquanto a inspecao traduz um
processo de critica desconstrutiva e de identificacdo de falhas. Assim a supervisdao tem por base uma
cultura de valores como estimulo na aprendizagem bem como coordenar e avaliar o esforgo de quem
aprende (Gaspar et al., 2019).

“Para socializar um novo integrante, existem estratégias, sendo uma delas a apresentag¢dao de um
Manual de Acolhimento, oferecido aos profissionais durante o processo de admissdo.” (Delvas,
Mesquita & Sequeira, 2018, p.1).

O manual de integracdo e acolhimento é, “um instrumento de comunica¢do que contém uma
coleténea de informacdes/atividades a realizar, facilitadoras do processo de integracdo e de
aprendizagem. Este ndo pretende substituir o papel desempenhado pelos elementos integradores,
devendo ser encarado como um complemento dos mesmos, auxiliando na dissipa¢éo de duvidas e na
minimizag¢Go das consequéncias deste processo. O enfermeiro recebe a instru¢do bdsica sobre o
trabalho necessdrio as fun¢des que tem a desempenhar e as suas relagées com a restante equipa.
Permitird ao integrando encontrar padrdes de atuagdo e ainda encontrar os caminhos necessdrios para
o seu desenvolvimento no servigo”. (Macedo, 2015, p. 80). Assim, a existéncia de um manual de
integracdo e acolhimento permite que o novo elemento assimile a sua cultura e se comporte como um
membro dessa organizacdo, funcionando o manual como um instrumento de controlo e corregao.

“O importante é que ele contenha as informagbes que a organizagdo considera como indispensdveis
para integrar os novos colaboradores.” (Delvas et al., 2018, p.1).

No respeitante ao SUGO/URCI/UPGO, com 4areas diferenciadas conforme a patologia, existem
duas integragdes distintas: EEESMO e Enfermeiro de cuidados gerais.

A urgéncia caracteriza-se por ser um servico complexo, exigente e stressante para o enfermeiro
em integracdo. “A unidade de urgéncia e emergéncia, dentro do hospital, pode ser considerada um dos
ambientes em que os profissionais de enfermagem estdo sujeitos a passar por um maior sofrimento
psiquico em decorréncia da dindmica do servico que funciona continuamente. Os trabalhos
desenvolvidos nos setores de urgéncia e/ou emergéncia exigem uma atividade mental enorme, uma
vez que o profissional de enfermagem enfrenta vdrios fatores estressores, como por exemplo, excesso
de trabalho, contato continuo com sofrimento do paciente e de seus familiares, complexidade de suas

atividades.” (Silva et al., 2019, p. 64).
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A gravidez, por norma, surge como um processo fisioldgico que decorre com alteragdes fisiolégicas
e hormonais na mulher, “...a maioria das gestagdes evolui sem nenhum tipo de intercorréncias, porém
durante o seu transcorrer algumas complicacbes que levam a mortalidade e morbilidade podem
ameacgar a vida materna e do concepto, configurando assim, em uma situa¢Go de urgéncia e
emergéncia obstétrica, necessitando de uma intervengcdo adequada, imediata e em determinadas
situagées, a interrupgdo da gestagdo.” (Matoso & Lima, 2019, p. 66).

“Os servigos de urgéncia e emergéncia visam promover maior agilidade aos atendimentos através
da realizagéio de uma triagem, andlise e avaliagdo dos pacientes, levando em considerag@o os riscos e
seu grau de vulnerabilidade.” (Matoso et al., 2019, p. 66).

No SUGO, o EEESMO presta cuidados a mulher gravida, a puérpera e a utentes com patologia
ginecoldgica na triagem, no momento da admissdo e na sala de partos. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2019), a triagem nos servicos de urgéncia de ginecologia e obstetricia, deverd ser sempre
ser assegurada pelo enfermeiro especialista, com capacidade de resposta rapida e adequada a
situagao.

O objetivo da triagem da utente serd perceber qual o motivo da ida da mesma ao servi¢o de
urgéncia e perceber qual a gravidade da situagao. Ainda, segundo a Ordem dos enfermeiros (2017), a
triagem nos servicos de urgéncia de ginecologia e obstetricia € uma metodologia imprescindivel e
obrigatdria, para determinacgdo da prioridade clinica no atendimento da utente, em funcdo de critérios
objetivos e sistematizados.

O enfermeiro terd de integrar-se ainda na sala de partos, onde os cuidados prestados serdo a
gravidas em vigilancia materno-fetal, em trabalho de parto e no puerpério imediato. Todos estes
momentos, traduzem-se em atos de grande responsabilidade e num cuidar especifico e
individualizado.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia tem como foco a
mulher ao longo do seu ciclo reprodutivo, tendo como pressuposto de que cada pessoa é Unica, com
conceitos intrinsecos, dignidade prdpria e autodeterminacao (Barradas et al., 2005).

Estamos entdo perante um cuidar, cada vez mais direcionado para a individualidade da gravida
assim como da pessoa significativa que a acompanha.

Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia cuida da mulher
na vigilancia pré-natal de forma a promover saude, detetar e tratar precocemente possiveis
complicagbes, promovendo o bem-estar materno-fetal (Barradas et al., 2005).

Além deste estadio, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
cuida da mulher em trabalho de parto, realizando o parto em ambiente seguro, promovendo a saude
da gravida e o nascimento de um recém-nascido saudavel, adaptado a vida extrauterina. Este

momento é sem duvida stressante quer para a triade, quer para o enfermeiro em integracdo. Embora
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este enfermeiro seja detentor de um Curso Pds-Licenciatura em Especialidade de Enfermagem em
Saude Materna e Obstetricia, por si s6 o grau académico nao basta para a aquisicdo de experiéncia e
autonomia (Barradas et al., 2005).

O parto surge como um momento individualizado, “parto é um evento unico, onde o respeito e a
valorizagdo das experiéncias de cada mulher sGo fundamentais ao periodo que envolve o inicio do
trabalho de parto (TP), parto e nascimento, com necessidade de consciencializa¢do do profissional que
parteja, para a maneira como a qual as parturientes preferem viver esse momento. Neste contexto, a
participagdo da enfermeira obstetra é fundamental, uma vez que a prdtica de seus cuidados é de
importdncia para humanizar a assisténcia.” (Alves et al., citado por Jesus et al., 2021).

No processo do cuidar individualizado, o Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia
presta cuidados a mulher no pds-parto, promovendo a satde da mulher, do recém-nascido e apoiando
no processo de transi¢cdo para a parentalidade (Barradas et al., 2005).

Posteriormente, o EEESMO, passa ainda por um processo de integracdo na Unidade Recobro de
Cuidados Intermédios (URCI). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o EEESMO concebe, planeia,
implementa e avalia intervengdes a mulher com patologia associada e ainda, colabora com outros
profissionais no tratamento na gravidez, trabalho de parto e pds-parto.

Dentro das patologias mais frequentes na gravidez, com necessidade de internamento na URCl e
vigilancia por um EEESMO, s3do admitidas gravidas com Ameaca de Parto Pré-Termo que requerem
administragdo de tocélise. O parto pré-termo é um parto espontaneo ou iatrogénico que ocorre antes
das 37 semanas de gestacdo, tendo em Portugal a prevaléncia de 8% e sendo a principal causa de
morbilidade e mortalidade neonatal. (Coelho, Torres, Silva & Palma, 2017)

Destaca-se ainda a Pré-Eclampsia, “A pré-ecldmpsia é uma doen¢a que afeta 3% a 5% das
gestagoes e se caracteriza por pressdo arterial elevada e proteindria. Estd associada a complica¢des
maternas e fetais, incluindo acidente vascular cerebral, ecldmpsia, faléncia orgdnica multipla, restricGo
do crescimento fetal, morte intrauterina e trabalho de parto prematuro.” (Reis, Vieira, Costa &
Carneiro, 2019, p. 2).

As gravidas com critérios para a neuroproteccdao, com administra¢do de Sulfato de Magnésio, até
as 32 semanas também necessitam de internamento na URCI. “Os principais usos contempordneos do
sulfato de magnésio na prdtica obstétrica incluem a prevengdo e o tratamento de convulsGes em
portadoras de pré-ecldmpsia e ecldmpsia, o prolongamento da gravidez para administra¢éo antenatal
de corticosteroides e a neuroprotecgdo fetal na iminéncia de interrup¢do prematura da gestacdo, uma
indicagdo mais recente.” Coutinho, Coutinho & Coutinho (2019, p. 114). Para além de se administrar
pelo motivo atras descrito, “Desde a década de 1990, estudos resultantes das suas indicagdes para a

prevencdo das convulsées ecladmpticas ou para tocdlise tém evidenciado redu¢do nas taxas de paralisia
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cerebral e leucomaldcia periventricular em prematuros.” (Coutinho et al., 2019, p. 114). O objetivo sera
entdo a prevencado de complicagdes na antecipac¢do do nascimento.

Depois de tudo o acima descrito a integracdo do enfermeiro no SUGO/URCI enquadra-se num
processo complexo, gradual e requerendo a orientacdo de um integrador que consiga transmitir os
conhecimentos tedrico-praticos preparando o profissional para a autonomia e satisfacao profissional.

De acordo com o ultimo parecer da Ordem dos Enfermeiros (2010), no Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMO, os cuidados de enfermagem prestados tém como foco a pessoa
no seu singular, ou seja, na sua forma de viver, destacando-se nesta especialidade a mulher, no ambito
do ciclo reprodutivo. Esta define-se como beneficidria dos cuidados de enfermagem desta
especialidade, tendo como base o direito a dignidade e a autodeterminacao.

Serd entdo importante a estruturagao adequada da informagdo fornecida, evitando a redundancia
e repeticdo desnecessdrias e, propde, para a area de obstetricia, um programa de avaliacdo e
ajustamento automatico de conteldos nos processos de onboarding a fim de evitar a saturacdo e
repeticao de temas e conteldos ja conhecidos, nomeadamente para profissionais com mais anos de
experiéncia (DiCioccio & Thompson, 2020).

Segundo o “British Journal of Midwifery” (2019), o Modelo do Conselho de Enfermagem e
Obstetricia (NMC) de supervisdo das parteiras foi suspenso em 2017 devido a implementacdo da
legislacdo que vigora no Reino Unido. Em resposta o governo escocés e o NHS Education for Scotland
(NES) desenvolveu um modelo inovador de supervisao clinica liderado pelo profissional. Este modelo
surgiu com o objetivo de incentivar as parteiras a prestarem cuidados cada vez melhores e com
resultados positivos para as mulheres e recém-nascidos.

Este modelo também visa a realizagao das parteiras, ajudando-as diariamente a lidar com desafios
no exercicio profissional, ensinando-as a lidar e refletir sobre as situa¢des ocorridas, reduzir o stress e
aumentar a capacidade de resiliéncia.

As componentes deste modelo sdo sustentadas pela abordagem centrada na pessoa, tendo o
supervisor a responsabilidade de promover o refor¢o positivo e a empatia para com o os enfermeiros
supervisionados.

O periodo de pandemia Covid 19 surgiu como uma realidade nunca experienciada até entdo quer
pelos profissionais de salude quer pelas utentes, pois para além da morbilidade e mortalidade
envolvida, a auséncia de contacto facial limitou o processo de socializacdo com a barreira de
comunicagdo nao verbal.

“Em dezembro de 2019 foi descoberto um novo virus da familia coronavirus, denominado Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV-2), responsdvel pela doen¢a Coronavirus Diasease (COVID-19),

que se tornou um grave problema de satde publica mundial.” (Geremia et al., 2020, p. 41).
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O Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia sofreu varias adaptacdes para conseguir dar
resposta as solicitacdes de mulheres com Covid 19, que passaram pela estrutura fisica e pela
flexibilidade dos recursos humanos que sao, sem duvida, a “chave de ouro” da instituicao.

Quando se acolheram e integraram enfermeiros neste periodo pandémico, a primeira barreira
instalada foi a auséncia do contacto facial, dado que a mascara altera completamente a mimica dos
profissionais envolvidos.

Os cuidados de enfermagem prestados as utentes com Covid 19, tiveram por base o
desenvolvimento de reorganizagao, adapta¢des constantes em relagdo a estrutura fisica e ainda a
introdugdo dos equipamentos de prote¢do individual (EPI). Todo este processo de aprendizagem
expressa mais uma vez a intervengao de uma lideranga transformacional e o empenho por parte dos
enfermeiros (Santos et al., 2021).

Os enfermeiros que iniciaram fungdes no SUGO durante este periodo, para além da integracdo
em todas as dreas atras descritas, obrigatoriamente tiveram de se integrar na Unidade Polivalente de
Ginecologia e Obstetricia (UPGO), ou seja, na unidade destinada a doentes com a complexidade de
todas as outras, mas com infe¢do a Sars-Cov-2.

Habitualmente na UPGO para além do enfermeiro especialista, existe também um enfermeiro de
cuidados gerais apoiando a drea da unidade Covid. O enfermeiro de cuidados gerais ndo assume a
prestacdo de cuidados a gravida.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2012), o enfermeiro de cuidados gerais, possui a certificacdao
de competéncias que assenta em conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto
do exercicio profissional, permitindo-lhe atuar perante as necessidades de saude do grupo-alvo e atuar
em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevencgao.

“

O enfermeiro de cuidados gerais serd “... o profissional responsdvel por executar os cuidados
médicos prescritos, supervisionar a assisténcia prestada ao paciente, e ainda desempenhar todas as
atividades exigidas pela sua formag¢do técnica, realizando as demandas administrativas exigidas pela
instituigdo onde desempenha a sua fungdo.” (Dresch et al., 2020, p. 15).

Surge também a necessidade de um plano de integracdo para a Unidade Polivalente de

Ginecologia e Obstetricia, sobretudo na interiorizagdo da técnica de coloca¢do/remocgdo de EPI’s e de

circuitos de area limpa/suja, para permitir uma atuacdo rapida em situacdo de emergéncia.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

2.1. Método

Este trabalho centra-se no estudo de caso, que segundo Yin (1994), é uma investigacdo empirica que
investiga fendmenos no contexto da vida real. Esta investigacdo desenvolve-se, especialmente,
guando os limites entre os fendmenos existentes e o seu contexto ndo se encontram bem definidos.
Neste estudo de caso planeia-se uma andlise da documentagdo existente e uma reflexao da “histdria

IM

da vida real” dos enfermeiros que passaram pela experiéncia de acolhimento e integragao.

A unidade de andlise é o Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia/URCl/Unidade
Polivalente de Ginecologia e Obstetricia na Maternidade Dr. Alfredo da Costa. Neste servigo exercem
fungdes Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia e Enfermeiros

Generalistas, médicos, assistentes operacionais e outros profissionais.

2.2. Técnica de recolha de dados

Para este trabalho foram selecionados para a amostra os enfermeiros que passaram por um processo
de integracao hd menos de cinco anos e que ndo tivessem sido integrados pela autora do projeto.

Foi realizada uma andlise documental a todos os procedimentos formais respeitantes ao
acolhimento e integracdo, designadamente o Procedimento Multissetorial que é transversal a todas
as areas, tendo-se constatado a auséncia de um manual de acolhimento inserido nas boas praticas de
acolhimento e integracgao.

No sentido de compreender as necessidades dos enfermeiros no acolhimento e integracdo foram
realizadas aos mesmos uma entrevista, cujo o guido (Anexo A) pretendeu abordar algumas dimensdes
como a idade; a posse de Especialidade em Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica, tempo da
mesma; tempo de exercicio de fun¢des no Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia; aspetos
importantes num acolhimento e socializacdo do servico; decurso periodo de integracdo; as
dificuldades sentidas no inicio das suas fung¢des no Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia;
aspetos contribuintes para a melhoria do seu processo de integra¢do; importancia existéncia de plano
de integracdo adequado ao Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia para orientacdo, porqueé;
periodo de integracdo adequado. Foi ainda realizada uma entrevista a uma Enfermeira Gestora da
MAC, com descricdo do guido (Anexo B): tempo de categoria profissional de Enfermeira Gestora;
tempo exercicio de fungdes como Enfermeira Gestora no Servico de Urgéncia de Ginecologia e

Obstetricia; fatores importantes na socializacdo do enfermeiro recém-chegado ao Servigo de Urgéncia
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de Ginecologia e Obstetricia; fatores contribuintes para uma boa integracdo do enfermeiro recém-
chegado no Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia e dificultadores; periodo médio de
integracdo adequado para esta integracao.

Segundo os principios éticos cumpridos ao longo do estudo, e, sendo a enfermagem uma ciéncia
humana, os enfermeiros deverdao preocupar-se com o bem-estar dos sujeitos do estudo, por sinal
também enfermeiros, respeitando a sua dignidade, direitos e integridade (Nunes, 2020).

Foi solicitado, ainda, um pedido de autorizacdo para a realizacdo do projeto de investigacdo no
CHULC, cumprindo vérios procedimentos, entre eles o parecer da Enfermeira Gestora, da Enfermeira
Diretora Adjunta e do Diretor Area de Obstetricia, da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, CHULC (Anexo
C).

Foram entregues os consentimentos informados sobre o estudo a realizar e o seu objetivo aos

enfermeiros participantes (Anexo D).

2.3. Tratamento de dados

Para a analise de dados utilizou-se a metodologia de Gioia et al. (2013) de forma a assegurar o rigor
do conteudo de informacgao, o que os autores denominam de rigor qualitativo.

As entrevistas enquadram-se numa perspetiva exploratéria no sentido de perceber e analisar as
respostas dos enfermeiros e enfermeira gestora, para que se possa obter veracidade sobre a
problematica identificada no diagndstico de situa¢do. Procura-se enriquecer conteddos com a leitura

das mensagens descritas pelos entrevistados.
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CAPITULO 3. DIAGNOSTICO

3.1. Caracteriza¢ao do CHULC

O CHULC, EPE tem como missdao prestar cuidados diferenciados em articulagdo com as restantes
unidades prestadoras de cuidados integradas no Servico Nacional de Saude (SNS). A atividade do
CHULC, EPE assegura individualmente ao doente cuidados que correspondam as suas necessidades,
de acordo com as melhores praticas clinicas e numa perspetiva de governagdo clinica, promove
eficientemente a utilizacdo de recursos disponiveis, abrangendo ainda, as areas de investigacao,
ensino, prevengdo e continuidade de cuidados, conforme o primado pelo doente. (Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central, 2021)

O CHULC é um hospital central, tem como visdo o ensino universitdrio e formac¢do pds-graduada,
com elevada diferenciagao cientifica, técnica e tecnoldgica, sendo reconhecido pela exceléncia clinica,
eficacia e eficiéncia assumindo-se como instituicao de referéncia. O CHULC pauta a sua atividade pelos
seguintes valores: competéncia técnica, ética profissional, seguranca e conforto para o doente,
responsabilidade e transparéncia, cultura de servi¢co centrada no doente, melhoria da qualidade,
cultura de mérito, atividade orientada para os resultados, trabalho em equipa
multidisciplinar/pluriprofissional e boas condi¢des de trabalho.

E uma Entidade Publica Empresarial, situada na regi3o central de Lisboa (integra 6 hospitais: S3o
José, Santo Antdnio dos Capuchos, Santa Marta, D. Estefania, Curry Cabral e MAC), servindo a
populacdo de Lisboa da sua area de influéncia e também da zona centro, sul e regiées auténomas (por

ser um hospital de referéncia em varias das suas valéncias).

3.2. Caracterizagao da MAC

No inicio do ano de 1755, apds o terramoto que destruiu parte da cidade de Lisboa, constava a obra
especial de protecdo e defesa da mulher gravida. Um dos edificios destruidos foi o Hospital de Todos
os Santos cujos doentes tiveram de ser transferidos para o Colégio de Santo Antdo. (Campos &
Fernandes, 2013)

O Colégio de Santo Antdo viria a ser convertido no Hospital Real de Sdo José. Neste hospital existiam
nove enfermarias, sendo uma destinada a grdvidas e puérperas. Esta enfermaria tomou o nome de
Santa Barbara e possui quarenta e duas camas, com condicdes fisicas e ambientais precarias, como ma

iluminacdo e ventilacdo. (Campos et al., 2013)
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Anos mais tarde a enfermaria de Santa Barbara, foi transferida para um espaco mais amplo e
ventilado, situado no andar do mesmo edificio com lotacdo de cinquenta e cinco camas. Neste espaco
o Professor Alfredo da Costa, juntamente com outros mestres, partilharam o seu conhecimento pelas
mulheres e pelos alunos. Porém, hd medida que o tempo foi decorrendo, as instalacdes tornaram-se
cada vez mais deficitdrias, com caréncia de materiais para o seu funcionamento. (Campos et al., 2013)

O Professor Alfredo da Costa, na qualidade de Diretor da Maternidade Santa Barbara, desesperado
por ndo conseguir condicdes dignas para as gravidas e puérperas, elaborou um extenso relatério onde
a introdugdo redigida apresentava a seguinte questdo “Maternidade ou antecamara de um inferno
feminino?”, dirigindo-o ao Conselho da Escola Médico-Cirurgica de Lisboa. O Professor Alfredo da
Costa viria a falecer a 2 de abril de 1910, ano marcado pela regéncia da cadeira de Obstetricia da Escola
Médico-Cirurgica de Lisboa, para o qual tanto havia trabalhado com empenho. (Campos et al., 2013)

A 15 de maio de 1910, amigos e admiradores do ilustre professor, formaram uma comissdo de
homenagem ao mesmo, para que se concretizasse o seu sonho. A concretizagdo deste projeto foi da
responsabilidade do arquiteto Dr. Ventura Terra, devendo-se ao Professor Dr. Augusto Monjardino e
Professor Dr. Costa Sacadura, que desempenhariam mais tarde fung¢bes de diretor e subdiretor da
maternidade. (Campos et al., 2013)

No dia 31 de maio de 1932, a maternidade foi inaugurada e, como ndo podia deixar de ser, em
homenagem ao percurso do médico que lutara por este acontecimento, o Dr. Alfredo da Costa e a 5
de dezembro de 1932 abre finalmente ao publico. Ja na altura foi considerada um marco na qualidade
dos cuidados obstétricos prestados e neonatais em Portugal. (Campos et al., 2013)

A MAC é constituida por quatro pisos, no piso zero encontram-se o Conselho Adjunto, os recursos
humanos, o anfiteatro, a biblioteca, as diversas consultas de obstetricia e ginecologia, o servico de
imagiologia, o SUGO e a UPGO. No primeiro piso estdo alocados o SMMF, a unidade de puérperas|l, o
BOO, o recobro do BOO, a URCI e as unidades neonatais (cuidados intensivos e intermédios). No
segundo piso, localizam-se o BOG, o internamento de ginecologia, o centro de diagndstico pré-natal,
a unidade de procriacdo medicamente assistida, a unidade de puérperas | e o refeitério. Por fim, no
terceiro encontram-se os servicos de psicologia e sociologia, um gindsio destinado ao curso de
preparacao para o parto e os servicos de instalagGes e equipamentos. No Organograma de Obstetricia,

é possivel constatar as diferentes unidades de obstetricia que compem a MAC.
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Internamento ~14 camas MMF e 29
Puerpéno

Coordenadors = M2 Jose Alves, Dra
Enf? Gestora - Ana Garcia (Puerpério)

Enf? Gestora - Manuels Amaral

ORGANOGRAMA de OBSTETRICIA
Direglo da Area de Ginecologia-Obstetricia
Dwotor - Ricardo Mira, Or
Adminstradors Area ~ MP Carmo Ferreira, Ora

Enfermena Area - Marla Oféia Looes

Obstetricia

=~ M* Joze Alves, Dra

Unidade de IVG (Interrupgdo
Voluntiria da Gravides)

Consulta Externy — 10 gabinetes
Coordensdors - M2 José Alves, Dra
2 pabinetes de consulta
Enfermeira Gestora — inés Machado
Especialidades de consufta:
Dbst-Alto Risco
- Dbst-Alto Risco Gémeos
- Dbst-Adolescentes
Qost-Pre concepdonal
-Olst Risco Hipertensivo
-Obst-Drabetologa
Olist- D, Autcimunes /Insucesso Obst
- Dost-imunodepressio
Dost- Patologia do 1% trimestre
Dbst —Patalogia do Puerpério
Obst-Patologa Aditva
Dbst- Projeto Mals Vale Prevenir
Onst- Consulta de Referéncia

Dbst ~ Apuncultura Médica

Figura 1 - Organograma de Obstetricia

3.3. Caracterizagao do SUGO

COPN- Centro Diagndstico Prénatal
Coordenador ~ ANaro Cohen, Dr
Enfermeia Gestons ~ Lurdes Farinha
Enf2 Responsived - Sandra Castanho
Consultas Externas (2 gablegtes):

Diagnostico Prénatal

Avaliacio Risco Obstetrko
- Restricdo do Crescimento Fetal

Risco Hipertensavo

Patologia Malformatia
- Avaliaghes multidisciplimares com
Nefrologa:  Carciologis; Neurclogia ¢

Gastrenterologia; Gendtica.

Salas de Exames Eguipadas com
Ecdgrafos (2 salas)

Cirurgia Fetal {1 5ala no bloco operatorio
de Obstetrica)

Urgéncia da Obstetricla

Coordenadora — Maria Carmo
Sha, D

Enf® Gestora ~ Anabela Das

Na MAC o SUGO é constituido por um servigo de urgéncia destinado ao atendimento de pacientes do

foro ginecoldgico e obstétrico, sendo imprescindivel a presenca de dois EEESMOs para a realizacdo de

uma correta e atempada triagem, que segue uma linha de orientacdo sobreponivel ao método de

Manchester e na prestacdo de cuidados especializados as utentes. Possui uma sala de partos com onze

guartos individualizados onde a grdvida fica e podera realizar a vigilancia do bem-estar materno-fetal,

o trabalho de parto/parto e o puerpério imediato. Destes onze quartos, um deles foi transformado no

Espaco Snoezelen — trata-se de um espaco para as grdvidas em trabalho de parto, proporcionando

relaxamento, promovendo a deambulacdo e exercicios de mobilizacdo da pélvis e oferece

hidroterapia. Tudo nem ambiente em que os sentidos sdo estimulados pelo cheiro de aromas, as cores

suaves do teto estrelado e a visualizagdo de imagens tranquilizantes juntamente com musica

relaxante.
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Assentando numa cultura de seguranca encontram-se sempre escalados trés a quatro EEESMO,
pois na gravidez, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010b), o EEESMO cuida da mulher no periodo
pré-natal, promovendo o bem-estar materno-fetal e durante o trabalho de parto, realizando o parto
em ambiente seguro, promovendo a salde da mde e do recém-nascido na adaptacdo a vida

extrauterina. No Organograma do SUGO é possivel observar a sua constituicdo.

ORGANOGRAMA do Servigo de Urgéncia de Ginecologia-Obstetricia

Diregdo da Area de Ginecologia-Obstetricia
Diretor — Ricardo Mira, Dr
Administradora Area -~ M# Carmo Ferreira

Enfermeira Area ~ Mara Oféla Lopes

Urgéncia de Ginecologia-Obstetrida
Coordenadora ~ Mar@a Carmo Silva, Dra

Enfermeira Gestora ~ Anabela Dias

URC! - Unidade de

. Sala de Observa ; Ita Unidade Polivalente de :
Admissdo e coes & varice Gabinetes de Consul Ginecologla-Obstetricia Recobro e Cuidados
2 2 N 3 gabinet Intermédios
Triagem (2 gabinetes) (11 5315 de partos) (3 gabinetes) (uPGO)
1 Gab. de Ecografia (3 camas|

Figura 2 — Organograma do Servico de Urgéncia de Ginecologia-Obstetricia

Na estrutura fisica possui, ainda, uma Unidade de Recobro de Cuidados Intermédios (URCI), com
lotacdo de trés vagas, assumida sempre por um EEESMO e destinada a utentes do foro ginecolégico
com patologia associada ou com complicagcbes decorrentes de algum procedimento cirdrgico. As
gravidas/puérperas com patologia, quer durante a gravidez, quer com complicacdes no pds-parto,
recebem cuidados especializados pelo EEESMO tal como determinado na Ordem dos Enfermeiros
(2010b).

Devido a situacdo de pandemia por Covid 19, foi construida uma Unidade Polivalente de
Ginecologia e Obstetricia (UPGO), com lotacdo de trés vagas, onde se encontram todas as utentes com
critérios acima descritos, mas com a particularidade de serem portadoras de Covid 19, com
necessidade de isolamento e espaco fisico com pressdo negativa.

A equipa de enfermagem é composta por sessenta e um enfermeiros, sendo cinquenta e um
enfermeiros especialistas (todos EEESMO) e dez enfermeiros de cuidados gerais, o que se traduz num
conjunto variado de personalidades, formas de estar, o que influéncia ao certo o acolhimento e

integracdo do novo enfermeiro.
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Em relagao a metodologia de trabalho é utilizado o método individual, sendo da responsabilidade
do enfermeiro chefe de equipa a distribuicdo pelos diversos postos do SUGO e quais as utentes

atribuidas.

3.4. Caracterizacao do Programa de Admissao e Integrac¢ao

No ambito do apoio a Admissao e Integracao de novos elementos, o CHULC considera imprescindivel
e determinante para o sucesso do desempenho individual uma adequada integracdao do profissional
na instituicdo, motivo pelo qual promoveu a organizagdo e desenvolvimento de um programa
formativoinicial com vista a aquisi¢ao de conhecimentos e competéncias que permitam ao profissional
integrar-se de forma correta na organizacdo e na area/especialidade/unidade. Para o efeito elaborou
um Procedimento Multissetorial, intitulado “Programas de Admissdo e Integrac¢do” (PAl), com o
objetivo de contribuir para o sucesso de adaptagao do profissional recém-admitido ou que regresse a
Instituicdo apds um periodo superior a cinco anos ou apds mobilidade interna. O PAI devera abordar
algumas areas tematicas, podendo o conteudo e divulgacdo ser adaptado a cada categoria profissional;
entre estas dareas inclui-se uma breve descricdo do CHULC (Histdria, Missdo, Visdo, Valores,
Regulamento Interno, Organograma, Gestdo de Recursos Humanos e Financeiros). Serdo, ainda,
abordados Direitos e Deveres dos Utentes, Seguranga do Doente, Programa de Prevencdo e Controle
de Infe¢cdes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), Saude e Seguranga no Trabalho,
Procedimentos de Emergéncia de Reanimacdo (Suporte Basico de Vida), Plano de Seguranca Interno,
Segurancga Contra Incéndios, Comissado de Catastrofe, Sistemas e Tecnologias de Informacdo e Projetos
de Qualidade. Apesar de serem tematicas generalizadas e aplicadas a qualquer profissional recém-
chegado ao CHULC, independentemente do servigo onde este inicia func¢des, constituem alicerces para
o colaborador.

Este programa deve ser iniciado no primeiro dia de trabalho do colaborador permitindo conhecer
0 espaco, a hierarquia e a equipa onde vai integrar-se, cuja duracdo sera decidida por cada Unidade e
direcionada a todas as categorias profissionais. Serd nomeado um profissional/tutor de forma a
promover momentos formativos de avaliacdo e reflexao.

Estdo ainda contemplados neste programa, formacdes mandatodrias de carater obrigatodrio.

Uma das formagGes mandatdrias serd no ambito do controlo de prevencdo e transmissdo de
infecBes hospitalares. “Em Portugal, foi criado o Programa de Prevengdo e Controlo de InfecGes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), de dmbito nacional e apresentando como objetivos gerais a
reducdo da taxa de infecdo associada aos cuidados de saude, a promog¢do do uso correto de

antimicrobianos e a diminuigdo da taxa de micro-organismos com resisténcia a antimicrobianos,
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assentando na formacgdo e educacdo a profissionais, vigilGncia epidemioldgica e normaliza¢Go de
estruturas, procedimentos e prdticas clinicas.” (Pereira & Andrade, 2020, p. 163).

Ainda, segundo dados do INEM (2017), a paragem cardiorespiratéria constitui uma das principais
causas de morte na Europa, sendo um acontecimento subito, que requer intervencao rapida de quem
presencia, com base em procedimentos especificos. Quando devidamente executados, permitem
diminuir substancialmente os indices de morbilidade e mortalidade associados a paragem
cardiorespiratdria e aumentar, significativamente, a probabilidade de sobrevivéncia da vitima, dai o
Suporte Basico de Vida constituir-se como formagao mandataria.

O CHULC inclui ainda no seu PAI, a formagao em catastrofe, que, habitualmente nao é abordada
e simulada durante a Licenciatura em Enfermagem. “O conteddo no dominio da catdstrofe, em
particular, esta praticamente ausente da maioria dos programas curriculares de licenciatura em

III

enfermagem em Portugal.” (Santos et al., 2021, p.7). Ndo acontecendo por rotina, uma situacdo de
catastrofe implica uma atuacdo rapida e eficaz pelo que se torna imprescindivel a sua formacgao e
divulgacdo subordinada na preparacgdo e gestdo de situagGes de catdstrofe é absolutamente necessaria
a equipa de enfermagem e transversal a todos os servigos. (Santos et al., 2021). No entanto o CHULC,
promove um plano de formacgdo que visa, precisamente, colmatar esta lacuna por parte das escolas

de enfermagem.

3.5. Resultado das entrevistas

Na realizacdo das entrevistas, para além de alguns dados que caracterizam os enfermeiros que
participaram neste estudo, como a idade, tempo de especializagdo em SMO e tempo de servico, foram
abordados alguns conteldos baseados na revisdo da literatura. Do conjunto destes conteldos,
destacamos o processo de acolhimento e socializacdo dos enfermeiros admitidos, experiéncias
vivenciadas no periodo de integracdo, dificuldades sentidas no inicio de fun¢des no SUGO/URCI/UPGO,
fatores que podem contribuir de um modo positivo para a integragdo do enfermeiro no servico,
importancia da existéncia de um plano de integracdo para os novos colaboradores e a duragdo do

periodo de integragdo no servico.

Enumeram-se as idades dos participantes nas entrevistas.

Tabela I: Idades dos participantes nas entrevistas.

29 anos 23 anos 36 anos 37 anos 34 anos
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A tabela seguinte mostra, dos cinco enfermeiros entrevistados, os que possuem a Especialidade de

Salde Materna e Obstétrica, ha quanto tempo e ha quanto tempo exercem fungbes no SUGO.

Tabela Il: Enfermeiros entrevistados que possuem ou ndo a Especialidade de Saude Materna e Obstétrica, ha quanto tempo

e ha quanto tempo exercem fungdes no SUGO.

Especialidade de Sailde Maternae Tempo de Especialidade de Saiide Tempo de exercicio profissional

Obstetricia Materna e Obstetricia no SUGO
Sim 1 més 3 anos
Ndo - 9 meses
Sim 4 anos 6 meses
Sim 4 anos 3 anos
Sim 5 anos 3 anos

A anélise dos resultados colhidos nas entrevistas foi baseada na metodologia de Gioia (Gioia, 2013).
Esta metodologia baseia-se na interpretagdo dos resultados das entrevistas em que os investigadores
se colocam no papel de “repérteres”, tendo como principal objetivo o relato fidedigno da experiéncia
dos participantes no estudo (Gioia, 2013). Os excertos destes relatos fiaveis conduzem aos conceitos
de 12 ordem.

Da andlise das semelhancgas e diferencas nos conceitos de 12 ordem, surgem novas categorias
denominadas temas de 22 ordem. Na analise de 22 ordem, os temas emergentes sugerem conceitos
gue podem explicar os fendmenos em estudo baseados na revisdo da literatura.

Os temas de 22 ordem sdo ainda sistematizados em dimensdes agregadas, que permitem um formato
de auxilio visual e a representagdo grafica dos dados brutos para a conducdo de termos e temas na
analise de dados, sendo a chave para demonstrar o rigor da pesquisa qualitativa.

Aplicando a metodologia de Gioia os resultados das entrevistas a enfermeiros do SUGO/URCI/UPGO

salientam-se (Tabela Ill):

Tabela IlI: Resultados das entrevistas a enfermeiros do SUGO/URCI/UPGO

Conceitos de 12 ordem

Existéncia de personalidades muito fortes,
nomeadamente do sexo feminino, que dificultam o
processo de socializagdo.

Temas de 22 ordem

Ambiente envolvente na
equipa enfermagem.

-Enfermeiros sempre dispostos em dar as boas-vindas.
-Simpatia.
-Inclusdo na equipa.

Acolhimento.

- Importancia do enfermeiro que realiza a integracdo. E
a chave do sucesso da integragdo, do sentimento de
bem-estar daquela pessoa e do sucesso daquele
profissional.

Supervisao, integrador
com competéncia
pedagdgica.

Dimensoes

Socializacdo.
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- Existéncia de cumplicidade e de ndo julgamento,
poder sempre esclarecer duvidas.

-Tentar perceber as expetativas da pessoa ao local e as | Idealizagao.

fungGes que vai desempenhar.

-Necessidade de estar acompanhado pelo elemento | Enfermeiro  responsdvel | Percursos de
fixo na integracao. pela integragao. integragao.

-Integragdo realizada por duas pessoas, uma substituiu
durante o periodo de férias.

-A pessoa que me integrou criou comigo uma empatia.
-Cada dia estava com uma equipa, isso dificultou muito
a minha integragdo na sala de partos e no desempenho
das minhas fungdes, sentia-me insegura.

-Era um servigo novo.

-Uma drea nova, apesar de ter uma grande paixao pela
area.

-Em termos pessoais e como nova area no servi¢o ha
uma inseguranga gigante.

-Medo, o medo do desconhecido, o medo de uma nova
area.

-0 SUGO tem diferentes postos de trabalho, as
admissdes, a sala de partos e na altura o servico ... a
URCI, agora, neste momento tem mais um posto de
trabalho que é o servigo Covid, mas naquele momento
eram estes os trés postos de trabalho diferentes, dos
guais eu tive apenas duas semanas.

Area
embora
complexa.

nova, especifica
diversa e

-Ao ficar cada turno com sua pessoa, ndo se consegue
arranjar uma estratégia de coping.

-Métodos de trabalho diferentes, pessoas diferentes,
personalidades diferentes, feitios diferentes.

-0 integrador, a pessoa que vai integrar é fundamental.
- Saltitar de orientador ndo ajudou.

-Pelo facto de nds ja sermos enfermeiros, a questdo da
integracdo é um bocadinho desvalorizada, penso que
partem do principio de que sabemos.

Competéncia na
supervisao.

- O espago, a dinamica do servico ... como temos logo 3
valéncias diferentes, ndo é, logo integrares-te em 3
areas diferentes naquele espago de tempo.

- As dificuldades sentidas, prendeu-se muito ... esse
nivel daquele posto de trabalho em si, ou seja, eu ndo
tina estado na URCI.

Area
embora
complexa.

nova, especifica
diversa e

-Pensar mais relativamente as coisas e lembrarmos
também a parte de quando eramos estagiarios e a
estudantes.

-Havia muita coisa que eu tinha esquecido tive de ir
estudar.

Conhecimento.

Foi o primeiro emprego é o passo para a realidade e
responsabilidade de ja ser enfermeira e ja ser
responsavel pelas minhas ac¢oes.

Inicio da vida profissional.

- Trabalhar em equipa e ali foi um bocado de
trabalho individual.

Espirito de equipa.

Dificuldades no inicio
de fungdes no SUGO.

-Alguém que servisse de coping.

-0 integrador, a pessoa que vai integrar é fundamental.
-Ter um elemento orientador que tenha perfil para
integrar e que nos acompanhe durante todo esse
periodo, isso eu acho que é fundamental ... pronto se a

Competéncia na
supervisao.

Fatores contribuintes

para integragao.
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pessoa vai de férias, tentar arranjar um substituto para

aquele periodo uma semana, duas semanas, mas que

seja alguém com a mesma linha de pensamento.

- Uma pessoa que compreenda, que ajude, que ensine
. e pronto que de forma gradual contribua para a

nossa independéncia enquanto profissionais.

-Eu estava em integragcdo com aquela pessoa e com
aquela... qualquer pessoa da equipa estava
determinada para me ajudar n3ao era por eu estar
atribuida aquela enfermeira, que as pessoas ndo me
iam ajudar, nao me iriam orientar.

- A equipa nao ser tao fechada, ndo s3o todos os
elementos, ndo é de todo igual para todas as pessoas,
estamos a falar no geral, mas acho que é uma equipa
ainda bastante fechada.

- Basta o comentario, a frase, sdo coisas que podem
marcar, obviamente que também depende da
personalidade da pessoa, se gere melhor ou pior, mas
pode marcar de forma negativa.

Capacidade de ajuda.

-Um aspeto importante a mim ajudou-me muito ... a
nivel de oportunidade de obter um o livro de
protocolos da Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

Cultura organizacional.

-Sermos integrados na equipa e faze roulement
completo.

Ingresso na equipa de
enfermagem.

-Considero sem duvida nenhuma.

- Poderia ser facilitador.

-Que todos atinjamos os mesmos pontos para que
todos consigamos o sucesso.

-Fariam sentido as vdrias etapas, no meu caso, das
varias fun¢des que cada enfermeiro passa, ou seja, no
caso do EEESMO abordar as varias tarefas da triagem,
na URCI, na Sala de Partos.

-Enquanto enfermeiro generalista, as varias func¢des, se
calhar em termos de procedimentos mais técnicos o
puncionar, apoiar na epidural, a parte da rece¢do do
recém-nascido e a parte da transferéncia da puérpera.
-Acho muito importante também no final haver um
feedback, se calhar até a meio da integragao haver um
feedback como esta a correr, mas acho que de uma
forma mais formal, ndo é sé conversar, haver se calhar
uma reunido em que se preenche de uma forma mais
formal.

- Para permitir quer a pessoa, quer ao proprio
integrador refletir sobre aquele momento que acaba
por ser uma aprendizagem para os dois, ter beneficios
para os dois.

-Para haver posteriormente uma avaliagdo mais
direcionada para a especificidade, para as proprias
especificidades do servico e para as func¢des que
desempenhamos.

Importancia de um
Programa de Integracdo
adequado ao

SUGO/URCI/UPGO.

Programa de
Integracao.

-Um padrdo basal que seja um horario, as 4 semanas...
prolongar um bocadinho mais, mais duas semaninhas,
mais uma semaninha, mais trés consoante a
necessidade.

-Tive 6 semanas, foi muito gradual e que me deu
confianga de forma continua, digamos assim.

Flexibilidade /negociacdo

Duragdo do Periodo
de Integracdo
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-Senti que ndo foi uma coisa estanque, ou seja, também
tivemos oportunidade de dialogar, em certas situagdes
é menos tempo, as vezes mais tempo, o que é que
pensas deste assunto ou seja, este dialogo.

- Esta pessoa conta, mas vai-se manter a fazer turnos
com o integrador de forma que ... porque aquela
pessoa é pessoa que nds ganhamos confianga.

Na dimensado da socializacdo, destaca-se como tema de 22 ordem o ambiente envolvente da equipa
multidisciplinar, nomeadamente elementos com personalidades “vincadas” com alguns
comportamentos menos afdveis face ao acolhimento. Surge como tema de 22 ordem o acolhimento,
sendo expresso pelos participantes no estudo a importancia da empatia, simpatia e inclusao da equipa.

Um profissional com competéncia de supervisdao e metodologia pedagdgica - tema de 22 ordem -
também referenciado pelos entrevistados.

Perceber quais as expetativas do novo colaborador, emergindo também nesta fase um outro tema
de 22 ordem, denominado de idealizagao.

Em relagdo a dimens3do dos percursos de integracdo, relatados pelos enfermeiros que passaram
por um periodo de integragao, surgem dois temas de 22 ordem: o primeiro diz respeito ao enfermeiro
responsavel pela integracdo e o segundo por ser uma area nova, especifica, embora diversa e
complexa.

Mais uma vez se destaca a valorizagdo do enfermeiro escolhido para acompanhar o recém-
enfermeiro no processo de integragdo como sendo competente, exigente, promotor de autonomia,
confianga, mas evitando qualquer juizo de valor no caso de duvidas ou receios em algumas atividades.

Também por se tratar de uma drea nova, muitas vezes para o enfermeiro recém-chegado, com um
leque de conhecimentos tedrico-praticos especificos e diversos

Revelaram-se vdrios temas de 22 ordem, convergentes na dimensao das dificuldades sentidas pelos
enfermeiros recém-admitidos. Destaca-se, de novo, a competéncia na supervisdo, sendo
imprescindivel a integracdo por um elemento ao longo de todo o periodo, para que possa ser criada
primeiro uma relacdo de empatia, confianca mdtua e exista um acompanhamento do que o recém-
profissional ja& adquiriu como competéncia e no que ainda sera preciso investir. Sé existindo um
enfermeiro responsdvel pela integragdo se consegue uma avaliagdo criteriosa do patamar em que se
encontra o recém-enfermeiro e o que é expectavel de ele conseguir realizar, adquirir ou aperfeicoar.

Também o facto de ser uma area nova, especifica, complexa e diversa (tema de 22 ordem), é sem
duvida um aspeto dificil no inicio de func¢des; dai a elaboragdo de um Plano de Integracdo em que o
recém-enfermeiro tenha a oportunidade de prestar cuidados em todas as areas SUGO/URCI/UPGO
acompanhado pelo seu integrador. Caso exista uma lacuna durante o periodo de integracdo em

alguma das dreas por auséncia de oportunidades, tera de ser um aspeto a ser referido na avaliacdo da
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integracdo e a ser ponderado quando iniciar fun¢des na qualidade de elemento. Neste sentido, havera
um cuidado acrescido por parte da Enfermeira Gestora na realizacdo do hordrio, escalando elementos
mais experientes para servirem de apoio ao novo elemento que, embora ja ndo estando em
integracdo, ndo possui a mesma experiéncia que os restantes membros da equipa de enfermagem.

Nesta linha de raciocinio, enquadram-se os temas de 22 ordem do conhecimento e experiéncia
profissional. Sendo uma area especifica que abrange a ginecologia e obstetricia, ndo deixa de ser vasta
e complexa porque engloba a situacdo ginecoldgica emergente, maligna, com patologia associada e do
foro obstétrico com a vigilancia do bem-estar materno-fetal, trabalho de parto e parto, gravidez
patoldgica e recém-nascido habitualmente sem patologia, mas que podera também exigir cuidados
especiais. Toda esta pandplia de situagdes descritas, obrigam, a um investimento por parte do
enfermeiro recém-admitido em estudo e formagao complementar para aquisi¢cao e atualizagao de
conhecimentos. Claro que, para um enfermeiro recém-admitido, que inicia fun¢des e sendo o seu
primeiro emprego, isso traduz-se num maior esforgo; trata-se de transitar do territério de estudante
em que o enfermeiro supervisor se responsabiliza na totalidade pelos seus cuidados para o mundo
profissional em que decorrido o periodo de integracao é responsavel pela sua prestacdo de cuidados
e atitudes.

Por fim, foi referido a falta de espirito de equipa (tema de 22 ordem). Apesar da metodologia de

trabalho se inserir no método individual, ndo significa auséncia de ajuda, nomeadamente ao
enfermeiro recém-admitido com menos experiéncia.
Os enfermeiros entrevistados verbalizaram na dimens3do dos fatores contribuintes para a integracao
como temas de 22 ordem, mais uma vez, a competéncia da supervisdo. Verifica-se que o enfermeiro
integrador se estrutura como a chave do futuro sucesso do profissional do recém-admitido. No fundo
o enfermeiro integrador serd um “modelo” a seguir pelo novo colaborador. Dai aimportancia da nogdo
de supervisdo com metodologia pedagdégica, de onde decorrem a reflexdo conjunta nos factos
ocorridos, no estabelecimento do reforco positivo e nas estratégias para ultrapassar dificuldades.

A capacidade de ajuda na insergdo na equipa (tema de 22 ordem), algo também expressado como
sendo uma equipa fechada na sua maioria e por vezes com comentarios ndo muito apropriados e que
poderiam ter uma conotagdo negativa para com o novo elemento. Existe também o inverso, em que
alguns elementos sdo bastante recetivos para com colegas recém-admitidos tentando inclui-los em
todos os projetos do grupo e em que, mesmo ndo pertencendo a sua equipa de enfermagem,
mostram-se cuidadosos e prestaveis com o novo elemento.

Ha ainda referéncia ao tema de 22 ordem, cultura organizacional, evidenciando a relevancia da
consulta dos protocolos da MAC, Procedimentos Multissetoriais/Setoriais e Instrucdes de Trabalho.
Neste contexto é explicado ao colaborador como aceder a este material de apoio ao percurso de uma

aprendizagem no periodo de integragao.
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Por ultimo surge como tema de 22 ordem, o ingresso na equipa de enfermagem o mais
precocemente no regime de roulement sendo o que atualmente se preconiza. O enfermeiro recém-
admitido faz no maximo dois dias de manha para conhecer a instituicao e o servico como ja foi referido
anteriormente, e, posteriormente, é integrado na sua equipa, seguindo o roulement do enfermeiro
integrador.

Perante todos os testemunhos fornecidos anteriormente salienta-se a dimensao do Programa de
Integracdo de onde sobressai a importancia da elaboracdo de um Plano de Integracdo para os
enfermeiros ESMO e Enfermeiros de Cuidados Gerais adequado ao SUGO/URCI/UPGO, sendo unanime
gue seria uma mais-valia para os profissionais.

Conforme descrito no ponto 3.4, na caracteriza¢do do PAI, este documento encontra-se dirigido a

todas as integragdes da MAC e com conteudos transversais.
Para que se possa avaliar minuciosamente a integragao do enfermeiro e até a perce¢do do enfermeiro
integrador é necessario um Plano mais especifico e direcionado a drea de ginecologia e obstetricia
destes servigos. Este Plano para além de proporcionar registos de evidéncias face a integragao, permite
paralelamente o esbogo do um fio condutor dos contetdos a abordar, podendo existir sempre maior
ou menor flexibilidade consoante o profissional em questao.

A Ultima dimensao refere-se a duracao do periodo de integracdo com o tema de 22 ordem de
flexibilidade e negociagao.

Idealmente e em consenso com os entrevistados o periodo de integracao deveria ser de oito semanas,
ou seja, duas semanas em cada area: SUGO (sala de partos e admissao), URCI e UPGO. No entanto,
podera ocorrer durante este percurso alguma flexibilidade tendo em conta o curriculo do enfermeiro,
se ja tem experiéncia profissional na area de ginecologia/obstetricia e perante o decurso do periodo
de integracdao propriamente dito. Da parte da Enfermeira Gestora existe abertura para a chamada
negociacao, caso o profissional ainda se sinta um pouco inseguro.

Efetivamente, a atitude da lideranca influencia positiva ou negativamente os seus colaboradores. No
contexto da socializacdo organizacional, acolhimento e integracdo, sera também expectavel um
espirito critico e defensor das praticas instituidas ou que possam ser melhoradas, a nivel de Recursos
Humanos.

Como tal, foi realizada também a entrevista a uma Enfermeira Gestora da MAC para perceber quais
as vivéncias nesta area tdo delicada e com repercussdes no futuro do enfermeiro recém-admitido e
com o objetivo de perceber a sua opinido face ao processo de socializa¢do, acolhimento e integracdo
dos enfermeiros.

A Enfermeira Gestora tem 55 anos, possui 17 anos de exercicio profissional nesta categoria e esta

colocada no SUGO/URCI/UPGO ha 3 anos.
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I

Segundo a metodologia de Gioia aplicada aos resultados da entrevista a Enfermeira Gestora

destacam-se (Tabela IV):

Tabela IV: Resultados da entrevista a Enfermeira Gestora

Conceitos de 12 ordem Temas de 22 ordem Dimensdes

-Apresentagdo do enfermeiro a equipa de saude, e essa equipa de | Acolhimento Socializagdo.

salde ndo se limita s6 a restante equipa de enfermeiros, dos seus

pares, mas também aos médicos, as Assistentes Operacionais, as

técnicas de farmacia, as técnicas de analises que venham ao servico,

aos psicologos, as equipas que de alguma forma tém ligagdo com o

servico de urgéncia.

- Conhecer a MAC no seu todo, especialmente as dreas comuns, 0s

refeitérios, as lavandarias, a capela, d4reas comuns da

maternidade...

-Na apresentagdo a outros servigos, apresenta-los a um ou outro | Inclusdo na equipa

enfermeiro de referéncia, um colega que esteja mais de fixo, para | multidisciplinar.

gue eles tenham mais referéncia com os colegas de outros servigos.

- Fator facilitador da integragdo do enfermeiro no servico de | Competéncia na | Fatores

urgéncia é o critério de qual o enfermeiro que vai integrar. Embora | supervisdo. contribuintes

as pessoas possam ter algumas competéncias técnicas e até alguns para

conhecimentos profissionais, nem todos os enfermeiros tém integracao.

competéncias de integrador.

Um periodo de integragdo razoavel, nunca é tdo grande como nds | Tempo de

expectamos, mas pelo menos razodvel para que ele tenha tempo | integracao.

para sentir seguranca e saber o que faz. Temos dois tipos de

enfermeiros o EESMO e o generalista e adaptar essa integracao

quer seja o enfermeiro que vai prestar cuidados diferenciados

obstétricos ou que vai prestar cuidados gerais. Eu respeito o minimo

de 7 semanas.

Durante o periodo de integragdo passar por todos os postos de | Area especifica

trabalho, que sdo varios, quer seja generalista, quer seja | embora diversa e

especialista. complexa.

Conhecer a filosofia da instituicdo, no servico e como procurar os Cultura

procedimentos setoriais, os multissetoriais. Organizacional.

O tempo de integracdo que nds fazemos o melhor, mas pode ndo | Tempo de integracdo | Fatores

ser o adequado. insuficiente. dificultadores

para

Personalidade do enfermeiro integrador incompativel com a do | Ambiente Integracao.

enfermeiro recém-admitido. envolvente na equipa
enfermagem.

A dificuldade para a integragdo ... sdo os recursos humanos. até | Recursos Humanos

doze semanas poderia ser pouco dependendo de quem chega ... | insuficientes.

temos menos escolha do enfermeiro integrador.
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Face a entrevista da Enfermeira Gestora salientam-se algumas reflexdes:

Na dimensao da socializacdo surgiram como temas de 22 ordem o acolhimento e inclusao na equipa
multidisciplinar. A Enfermeira Gestora considera importante a apresentacao do enfermeiro a equipa
multidisciplinar do servico e o conhecimento dos restantes servicos da instituicdo ao enfermeiro, dai
comtemplada a visita guiada no Plano de Integracdo. Com o objetivo de inclusdo na equipa
multidisciplinar, apresentacdo do enfermeiro a alguns elementos de referéncia da instituicao para que
seja facilitada a articulagcdo com os profissionais de outros servicos.

Em relagao a dimensdo dos fatores facilitadores da integragdo dos enfermeiros, surgem os seguintes
temas de 22 ordem: competéncia de supervisdo, tempo de integra¢do, area especifica embora diversa
e complexa e por fim a cultura organizacional.

A competéncia de supervisdo, tema referido anteriormente pelos colegas que passaram por um
processo de integracdo e em que se conclui que o enfermeiro integrador, tem que além de ser um
profissional competente, ter competéncias para integrar. Esta competéncia de supervisdo, visa para
além dos conhecimentos tedrico-praticos, a capacidade de transmitir sabedoria, de escuta ativa, ndo
julgamento, ndo obstante a exigéncia e preparagao para a autonomia em relagao ao recém-chegado.

Outro fator facilitador, sera o tempo de integracdo. Este tema é algo controverso para quem exerce
fungdes de gestdao, por um lado sem sombra de duvida o enfermeiro tem direito ao seu periodo de
integracdo para que se possa sentir minimamente seguro, mas por outro lado surge um problema
transversal a todas as areas de investimento na area da saude, a caréncia de recursos humanos. Neste
servico, existem duas integragdes distintas, a do EEESMO e a do Enfermeiro de cuidados gerais, o que
exige uma adaptacdo do plano de integra¢do. No entanto, no minimo sdo respeitadas sete semanas
de integracao.

Ainda, se destaca como facilitador da integracdo no servigo que a integracao abranja todas as areas
do servico dado ser uma darea especifica embora diversa e complexa, implicando a passagem pelo
SUGO (admissGes e sala de partos), URCI e UPGO. A rotagao pelas diversas areas permite ao enfermeiro
o desenvolvimento de competéncias e a autonomia progressiva.

Por fim e ndo menos importante, trata-se do contacto com a cultura organizacional da instituicdo. E
fundamental que o enfermeiro saiba aceder a plataforma do CHULC que contem Procedimentos
Multissetoriais, Setoriais, InstrucGes de Trabalho e protocolos de servico.

No tocante a ultima dimensao, fatores dificultadores na integracao, foram referidos como temas de
22 ordem: o tempo de integracdo insuficiente, o ambiente envolvente na equipa de enfermagem e os
recursos humanos insuficientes.

O tempo de integracdo, segundo a Enfermeira Gestora, embora esteja sempre em mente o melhor
para o enfermeiro, por vezes existem obstaculos que impedem o prolongamento da integracgdo. Claro

gue quando se recebe e acolhe o enfermeiro tudo é planeado de forma a garantir um percurso de
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integracdo seguro, mas basta um acontecimento inesperado para alterar o plano inicial e exigindo uma
capacidade de improvisar da equipa.

Foi relatado também como dificuldade, por vezes, o ambiente envolvente na equipa de
enfermagem, equipas com muitos elementos, personalidades diferentes, formas de estar e pensar
divergentes, existindo sempre a hipétese de incompatibilidade de personalidades entre o enfermeiro
integrador e enfermeiro recém-admitido.

Tem sido também objetivo de comunicacdo e de reflexdao sensibilizar os enfermeiros para a
importancia de saber acolher, saber partilhar, saber como ajudar a crescer o novo enfermeiro e, até
solicitar um maior autocontrolo na gestao de stress.

No que diz respeito aos recursos humanos insuficientes, é reconhecido pela Enfermeira Gestora
entrevistada, que provavelmente o periodo ideal em termos de tempo poderia ir até as doze semanas,
consoante o perfil do enfermeiro, ndo sendo porem exequivel. Outro aspeto pertinente é o facto de
gue, quanto maior a escassez de recursos humanos, menores sdo as hipdteses de uma escolha mais
assertiva do enfermeiro integrador e com competéncia de supervisdo destinado aquele enfermeiro.

Em sintese, pode-se afirmar, apds a andlise do contelddo das entrevistas, que os enfermeiros
beneficiam em ser acolhidos de um modo afavel e serem gradualmente inseridos como elementos da
equipa multidisciplinar. Para que a integracdo decorra com o conhecimento dos objetivos e missdo do
CHULC surge a necessidade de abrir novos horizontes para um acompanhamento da cultura
organizacional da institui¢cdo. Outro fator considerado pelos enfermeiros entrevistados como alicerce
da “construcdo” do novo profissional, é o enfermeiro responsavel pela integracdo. O enfermeiro
integrador constituira um modelo no desempenho da sua prestacao de cuidados, sendo promotor de
exigéncia, rigor, mas também de confianca e aprendizagem. E importante que tenha competéncias de
supervisao clinica, incentivando ao pensamento construtivo e sem qualquer tipo de juizo de valor.
Devido as diversas areas de obstetricia/ginecologia e a sua complexidade torna-se pertinente a
elaboracdo de plano de integracgdo direcionado para os enfermeiros recém-admitidos e um guia de
acolhimento. Neste plano de integra¢do encontrar-se-4 referido o periodo destinado a cada area do
servico, existindo sempre flexibilidade consoante o percurso do profissional admitido.

A Gnfermeira gestora terd também responsabilidade neste percurso e na uniformizacdo das boas

praticas de acolhimento e integracdo, dai a elaboracdo de uma instrucdo de trabalho.
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CAPITULO 4. PROJETO

Apds a caraterizacdo do SUGO e dos resultados das entrevistas surge a necessidade de realizar um
Projeto Piloto inovador, com um plano de acolhimento e integracdo adaptado a area de ginecologia e
obstetricia no SUGO/URCI e UPGO.

No entanto, constitui cada vez mais uma preocupacdo por parte da lideranca e de alguns
colaboradores o investimento nos enfermeiros recém-admitidos, dado que é durante a fase de
acolhimento e socializagdo que, neste caso, os enfermeiros recolhem as primeiras informagdes, gerem
as expetativas e estabelecem relagdes em contexto laboral que permitirdao o seu vinculo a organizagao.
A transmissdo de valores, préticas, normas, protocolos, procedimentos e ainda o exemplo/orientagdo
do enfermeiro integrador fornecera ao certo modelos de agao que determinarao o ajustamento entre
o colaborador e a organizagao.

O Projeto devera conter todas as areas nas quais o enfermeiro sera acolhido e integrado, o tempo
definido para cada uma delas, comegando pelos aspetos gerais da instituicdo e do servigo para os mais
especificos. Como se observa na descrigdo do SUGO da MAC, sdo vdrias as dreas de ginecologia e
obstetricia na qual o enfermeiro tem de se integrar. Sera expectavel a adaptabilidade e flexibilidade
face aos fatores do contexto pessoal/profissional, como a personalidade do enfermeiro, o tempo de

experiéncia profissional, na area ou n3o, a capacidade de socializagdo/integracdo.

4.1. Projeto de integracao dos enfermeiros no Servigo de Urgéncia Ginecologia
e Obstetricia e Unidade Polivalente de Ginecologia e Obstetricia da MAC

4.1.1. Propdsito do Projeto
Este projeto tem como propdsito a uniformizacdo das boas praticas de acolhimento e integra¢do dos

enfermeiros no inicio de fungdes no SUGO/URCI e UPGO.
Consequentemente, a longo prazo espera-se contribuir para a melhoria dos cuidados de
enfermagem no ambito da saude materna e ginecoldgica, visando também a satisfacdo e realizacdo

profissional dos profissionais no servico.

4.1.2. Titulo do Projeto
Esperamos por si, para um cuidar inovador!

4.1.3. Destinatarios do Projeto
Aos enfermeiros que iniciam fun¢des no SUGO/URCI/UPGO.

39



4.1.4. Objetivos do Projeto

- Objetivo |
Definir um conjunto de boas praticas de acolhimento e integracdo para os enfermeiros que iniciam

funcdes no SUGO/URCI/UPGO.

- Objetivo Il
Elaborar um plano de acolhimento e integracdo para os enfermeiros que iniciam fung¢des no

SUGO/URCI/UPGO.

- Objetivo Il
Elaborar um manual de acolhimento e integracdo para os enfermeiros que iniciam fungdes no

SUGO/URCI/UPGO.

4.1.5. Planeamento dos Objetivos

Tendo em consideragdo os objetivos especificos delineados, estabeleceu-se para cada um deles um
conjunto de atividades/estratégias a desenvolver e os recursos a utilizar.
Na Tabela V apresenta-se o planeamento do objetivo | - Definir um conjunto de boas praticas de

acolhimento e integracdo para os enfermeiros que iniciam fungdes no SUGO/URCI/UPGO.

Tabela V: Planeamento do objetivo | - Definir um conjunto de boas praticas de acolhimento e integragado para os enfermeiros

que iniciam fun¢des no SUGO/URCI/UPGO
v'  Pesquisa bibliografica e revisio da literatura com autores de | Humanos:
referéncia portugueses e internacionais. e Docente Orientadora

v' Andlise dos documentos existentes no CHULC, na drea da salde | e Enfermeira Gestora

materna e obstétrica. e Enfermeiros entrevistados

v’ Realizagdo das entrevistas realizadas aos enfermeiros que passaram | mMateriais
por um periodo de acolhimento e integragao. e Uma resma de papel fotocépia
v'  Realizagdo da entrevista a enfermeira gestora do SUGO/URCI/UPGO Ad.
v Andlise das entrevistas realizadas aos enfermeiros que passaram por | o Computador com acesso a
um periodo de acolhimento e integragao, tendo especial atengdo aos internet.
testemunhos da sua histéria e da entrevista a enfermeira gestora do |, Equipamento eletrénico para

SUGO/URCI/UPGO gravagdo das entrevistas.

v' Reunides com a Docente Orientadora

Recursos Temporais

40



v" Reunides informais com a Enfermeira Gestora do servico obtendo a | e De outubro de 2021 a maio de
sua opinido para propostas de melhoria. 2022.

v' Elaboracdo de uma Instrucdo de Trabalho-Integracio dos

Enfermeiros recém-admitidos (Apéndice I).

Na Tabela VI apresenta-se o planeamento do objetivo Il - Elaborar um plano de acolhimento e

integragdo para os enfermeiros que ingressam fungdes no SUGO/URCI/UPGO.

Tabela VI: Planeamento do objetivo Il - Elaborar um plano de acolhimento e integragdo para os enfermeiros que ingressam

fung¢Bes no SUGO/URCI/UPGO.
v' Pesquisa bibliografica e revisdo da literatura com autores de | Humanos:

referéncia portugueses e internacionais. e Docente Orientadora
v" Andlise dos documentos existentes no CHULC, na area da salide | e Enfermeira Gestora

materna e obstétrica. e Enfermeiros entrevistados

v" Reunides com a Docente Orientadora. Materiais

v" ReuniBes informais com a Enfermeira Gestora do servigo obtendo | ma resma de papel fotocdpia
a sua opinido para propostas de melhoria. Ad.

v' Realizagdo das entrevistas realizadas aos enfermeiros que |4 Computador com acesso a
passaram por um periodo de acolhimento e integragao. internet.

v’ Realizagdo da entrevista a enfermeira gestora do

SUGO/URCI/UPGO

e Equipamento eletronico para

gravagao das entrevistas.

v' Andlise das entrevistas realizadas aos enfermeiros, tendo em Recursos Temporais

atencdo aos temas de 22 ordem referidos pelos mesmos e da | De outubro de 2021 a junho de
entrevista a enfermeira gestora do SUGO/URCI/UPGO 2022,

v'  Elaboracdo de um Plano de Acolhimento e Integracdo para os
EESMOS e para os Enfermeiros de Cuidados Gerais, descrevendo
ndo sé os objetivos da integracdo, suas atividades nas areas do

servico e a avaliacdo no fim do percurso do mesmo, de acordo com

as necessidades reladas pelos enfermeiros entrevistados e de

acordo com o parecer da Enfermeira Gestora (Apéndice Ill). |

Na Tabela VIl apresenta-se o planeamento do objetivo Il - Elaborar um manual de acolhimento e

integracdo para os enfermeiros que ingressam fun¢des no SUGO/URCI/UPGO.
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Tabela VII: Planeamento do objetivo Ill - Elaborar um manual de acolhimento e integragdo para os enfermeiros que ingressam

fungBes no SUGO/URCI/UPGO.

v'  Pesquisa bibliogréfica como elaborar o Manual de | Humanos:
Acolhimento e Integragdo de enfermeiros. e Docente Orientadora

v" Consulta de alguns Procedimentos Setoriais no &mbito dos | e Enfermeira Gestora

Recursos Humanos do CHULC. e Enfermeiros entrevistados

v" Reunides com a Docente Orientadora. Materiais

v Reunies informais com a Enfermeira Gestora do servi¢o |e Uma resma de papel fotocdpia A4.
obtendo a sua opinido para propostas de melhoria e Computador com acesso a internet.

v' Realizag3o das entrevistas realizadas aos enfermeiros que e Equipamento eletrénico para gravacio

passaram por um periodo de acolhimento e integragao. das entrevistas

v' Realizagdo da entrevista a enfermeira gestora do

SUGO/URCI/UPGO

Recursos Temporais

e De outubro de 2021 a junho de 2022.
v' Andlise das entrevistas realizadas aos enfermeiros e da

entrevista a enfermeira gestora do SUGO/URCI/UPGO
v' Elaboracdo o Guia de Acolhimento ao enfermeiro do

SUGO/URCI/UPGO (Apéndice Il). :

v' Apresentacdo do Guia de Acolhimento para os

enfermeiros do SUGO/URCI e UPGO.

De referir que o Guia de Acolhimento foi realizado em contexto da Avaliagcdo de Desempenho (SIADAP),
inserido no objetivo da qualidade, conjuntamente com uma colega de servigo (que passou também
por um processo de integracdo) e Enfermeira Gestora do servico. Como existe mais que um autor no
trabalho e faz todo sentido a agregacao do Guia de Acolhimento na tese de mestrado, foram solicitadas
as autorizacbes as enfermeiras coautoras para introdu¢do do mesmo no trabalho académico (ANEXO

E).
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4.1.6. Cronograma
Na Tabela VIII apresenta-se o Cronograma.

Tabela VIII: Cronograma

Data
Atividade

2021

2022

10

11

12

Escolha do Tema

Pesquisa bibliografica e revisdo da literatura com

autores de referéncia portugueses e internacionais

Andlise dos documentos existentes no CHULC, na area

da salde materna e obstétrica

Reunir com a Docente Orientadora

Reunir com a Enfermeira Gestora do SUGO/URCI/UPGO

Realizagdo das entrevistas aos enfermeiros que

passaram por um periodo de acolhimento e integracdo

Realizagdo da entrevista a enfermeira gestora do

SUGO/URCI/UPGO

Analise da entrevista aos enfermeiros que passaram por

um periodo de acolhimento e integragao

Andlise da entrevista a enfermeira gestora do

SUGO/URCI/UPGO

Elabora¢do de uma Instrugdo de Trabalho -Integracao

dos Enfermeiros recém-admitidos

Elabora¢do de um Plano de Acolhimento e Integracdao
para os EESMOS e para os Enfermeiros de Cuidados

Gerais

Elaboracdo o Guia de Acolhimento ao enfermeiro do

SUGO/URCI/UPGO

Apresentacdo do Guia de Acolhimento para os

enfermeiros do SUGO/URCI/UPGO

Elaboracdo do relatério final
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4.1.7. Avaliagdo do projeto

Foi realizada pesquisa bibliografica que, em conjunto com os resultados obtidos com as entrevistas,
permitiu definir um conjunto de boas praticas de acolhimento e integracao para os enfermeiros que
iniciam fung¢des no SUGO/URCI/UPGO, tendo sido elaborado uma instrucdo de trabalho sobre a
integragdo de enfermeiros recém-admitidos no SUGO, que obteve o parecer favordvel da Enfermeira
Gestora.

A realizagdo do plano de acolhimento e integracao envolveu uma pesquisa bibliografica a nivel
nacional e internacional, encontra-se direcionado para os EEESMOs/enfermeiros de cuidados gerais,
tendo sido elaborado com base nos testemunhos relatados pelos enfermeiros entrevistados, e
também, com a experiéncia profissional da enfermeira autora deste trabalho enquanto supervisora
clinica.

Neste plano foi criado um espago para a avaliagdo do decurso da integracdo na perspetiva do
enfermeiro integrado e do integrador, podendo qualquer dos dois propor sugestdes para uma
melhoria da mesma. Desta avaliagdo poderao também surgir alguns relatos de evidéncia de satisfa¢do
ou insatisfacdo com as diversas dimensdes do acolhimento e integracdo, e, no caso de experiéncia
negativa, realizar precocemente o diagndstico de qual a falha ocorrida neste percurso e como
melhorar.

O guia de acolhimento teve por base as orienta¢des do procedimento do PAl do CHULC e um
percurso de pesquisa bibliografica de elaboracdo de manuais de acolhimento e destina-se aos
EEMOS/enfermeiros de cuidados gerais. Foi construido com base nos déficits de informacao relatados
pelos enfermeiros bastante pertinentes na perspetiva dos profissionais e da Enfermeira Gestora.

Este guia facilita o contacto em termos sociais, cultura organizacional, articulagdo com os outros
servicos da instituicdo estabelecendo uma autonomia ao enfermeiro recém-admitido, ndo sé pelo
conhecimento adquirido, mas pela facilidade de consulta e leitura.

Espera-se com este projeto melhorar os niveis de engagement dos enfermeiros, de modo a
sentirem-se satisfeitos e realizados com a sua prestacao de cuidados e motivados para a aprendizagem
com perspetiva de mudanca, sempre que se justifique. Ndo existindo para ja nenhum instrumento de
avaliacdo dos niveis de engagement no servico, existem outros aspetos indicadores do mesmo, como
pessoas bem-dispostas, sem stress, sem sintomas psicossomaticos, diminuicdo da rotatividade,
absentismo e motivadas para trabalhar, sem medo do inicio de um novo turno, independentemente
dos pares com quem estejam escalados.

E também objetivo, com a implementacdo deste projeto, criar uma relacdo de confianca entre o
enfermeiro em integragdo e restante equipa de enfermagem, nomeadamente com a Enfermeira

Gestora e quem a substitui nas auséncias/impedimentos, para que precocemente se possam limar
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pequenos desajustes que ocorram durante o periodo de integracdao, evitando o conflito e, em
situa¢des mais graves, o burnout.

Por fim, o enfermeiro, findo o periodo de integracao e com competéncias profissionais adquiridas,
nomeadamente a autonomia, contribuird para a sustentabilidade organizacional do servico em termos

futuros.
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CONCLUSAO

A socializacdo em contexto das organizacdes de salude constitui um grande desafio para os diversos
colabores inseridos no seu meio envolvente, destacando-se com mais enfase quando existe a entrada
de novos profissionais na mesma.

Os recursos humanos sao, sem duvida, um pilar das organizacbes de salude em termos de relacdes
sociais, profissionais e até em termos de rendimento, de resultados esperados. Dai a evolugao na
Gestdo de Recursos Humanos, existindo uma preocupagdo no investimento dos colaboradores nao sé
em termos profissionais com a formagao continua, com as oportunidades curriculares, mas também
promovendo o bem-estar psicoldgico oriundo de um ambiente acolhedor, que contribuird para a
satisfagdo laboral, motivacdo e empenho nas atividades a desenvolver.

As boas-vindas ao colaborador recém-admitido, serdo, ao certo um aspeto positivo no sentido deste
se sentir como pertencente a instituicdo e ao grupo. Como foi demonstrado neste trabalho direcionado
para a classe de enfermagem, a inser¢do na cultura da institui¢do, no grupo em geral e na equipa fazem
toda a diferencga para todo o percurso profissional e em termos de relagdes laborais do enfermeiro
recém-admitido. A rececdo de um modo afdvel, a simpatia, criam no novo elemento seguranca e
consequentemente gosto pelo servico, trabalho desenvolvido e pela prépria equipa primeiro de
enfermagem e posteriormente da equipa multidisciplinar.

O processo de integragao surge também como promotor de vinculagdo a instituicdo e de preparagao
o enfermeiro para a prépria construcao de identidade. Foi relatada a pertinéncia ao longo de vdrios
temas de 22 ordem, do enfermeiro integrador e da sua competéncia de supervisdo. Este tema foi
referido em varias dimensdes, o que fard pensar que o perfil do enfermeiro integrador estd interligado
ndo sé com integracdo no servico, mas de uma forma muito mais abrangente com o processo de
socializagdo, com as dificuldades sentidas no inicio de fungdes e com os fatores contributivos para o
sucesso da integragao.

A Supervisdo Clinica em enfermagem tem vido a conquistar um papel importante a nivel europeu,
dado que revela a evidéncia cientifica da qualidade dos cuidados prestados na salde. Esta qualidade
nao se deve somente a existéncia de uma maior existéncia de tecnologia avancada, mas também da
evolucdo do ser humano em termos de relacbes sociais, da sua formacgdo continua, do cumprimento
criterioso dos desafios, solicitacGes diarias e da responsabilizacdo enquanto profissionais de saude.

O enfermeiro integrador devera ter algumas competéncias, entre as quais, referidas pelos
enfermeiros entrevistados, a empatia, facilidade de relacionamento interpessoal, experiéncia

profissional, capacidade de observacao, ser dotado de capacidade de escuta ativa, dinamismo, espirito
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de equipa e saber comunicar, transmitir ndo sé conhecimentos, mas estimular o pensamento critico,
construtivo e continuo.

O enfermeiro integrador deve ser reconhecido com detentor de competéncias de supervisdo e nao
apenas lhe ser atribuida a integracdo de um enfermeiro com o objetivo de enriquecimento curricular.
Outro aspeto referido pelos enfermeiros e tido em particular atencdo na elaboracdo do plano de
integracdo é o facto do percurso de integracao no servico englobar as diversas areas do mesmo, o que
poderd traduzir-se nalgumas dificuldades como manifestado anteriormente. A integracdo tera de
ocorrer de forma gradual, proporcionando ao enfermeiro a prestagdo de cuidados quer nas
admissdes/sala de partos do SUGO, quer na URCI e UPGO.

O sucesso de uma integragao bem-sucedida pode deparar-se com algumas barreiras, nomeadamente
pela “estranheza” da parte da equipa de enfermagem recetora em relagdo ao novo elemento, por
parte de alguns elementos com personalidades menos afaveis; e, por ouro lado, pela dificuldade do
enfermeiro integrador em estabelecer as pontes necessarias para a aceitagao plena do colega recém-
chegado.

Para que todos estes critérios sejam enquadrados no plano de integragdao este foi elaborado com
base na andlise dos dados obtidos, uma vez que vai ao encontro das necessidades sentidas pelos
enfermeiros que passaram mais recentemente pelo processo de acolhimento/integraggo.

Apds a entrevista a Enfermeira Gestora e andlise dos resultados é interessante verificar que as
dimensGes e os temas de 22 ordem surgidos vao ao encontro das reflexdes dos enfermeiros, o que
demonstra que a preocupagdo com os recursos humanos tem evoluido significativamente por parte
dos lideres.

Os enfermeiros gestores tém consciéncia do quao importante é o plano de acolhimento e integracao,
aspetos contributivos para a socializacdo, integracdo assim como dos seus aspetos dificultadores.

A maior dificuldade surge como a caréncia de recursos humanos e sem divida condiciona o plano de
integracdo dos enfermeiros, uma vez que a escassez de recursos humanos acaba por sobrecarregar os
profissionais existentes com horas suplementares de trabalho, o que por sua vez conduz a fenémenos
de exaustdo e burnout, tendo como efeito secundario uma menor tolerancia ao profissional em
integracao.

Dentro do leque reduzido de enfermeiros, as vezes, torna-se dificil a eleicdo do enfermeiro que ird
assumir a responsabilidade da integracdo e com competéncia de supervisdo. Delimitando mais o
problema, nalgumas situagdes é dificil atribuir o enfermeiro recém-admitido a outro enfermeiro
dotado quer de competéncia, experiéncia profissional e em paralelo com perfil de supervisao.

Existem situagdes em que os enfermeiros com mais experiéncia profissional e muito competentes
nas suas funcbes, por motivos de natureza pessoal e profissional, ndo sdo os que demonstram

competéncias de supervisdo. Frisa-se uma vez mais, que, ndo é por falta de competéncia profissional,
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mas por inumeros fatores como cansaco, desmotivacdo e até pessoas com limitacdes fisicas
devidamente comprovadas pela avaliacdo da Saude Ocupacional.

Um outro obstaculo dificultador da aceitacdo do papel de Supervisdo Clinica relaciona-se com as
fracas compensacdes decorrentes de tal estatuto. Com efeito para além das responsabilidades
decorrentes do exercicio de fun¢bes como EEESMO/Enfermeiro de cuidados gerais, assumem ainda
mais o papel de enfermeiro integrador, o que implica um esforco acrescido ao longo do periodo de
integracdo, adquirindo como compensacdo, para além do hipotético gosto pela supervisdo, apenas um
certificado curricular.

Para que exista gosto pela supervisdo clinica é necessaria uma predisposicdo mental intrinseca de
cada enfermeiro, e, que, depende de multiplos fatores incluindo a estabilidade emocional e
profissional de cada um.

Espera-se com o presente Estudo de Caso com Projeto de interveng¢do no SUGO/URCI/UPGO da MAC,
gue os enfermeiros admitidos se sintam capazes de desenvolver o seu percurso profissional inserido
na equipa multidisciplinar, enfrentado os desafios e oportunidades conscientemente, com motiva¢do
para prestarem cuidados individualizados a mulher, gravida, recém-nascido e pessoa significativa.

Em jeito de metdafora, tal como a crianga sera o adulto de amanh3, o enfermeiro recém-admitido

serd, futuramente, a pedra preciosa do cuidar no servico em questdo.
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Anexo A — Guiao da Entrevista: enfermeiros



Guiao de entrevista (enfermeiros)

Do acolhimento e integrag¢ao a vinculagao do enfermeiro na
Maternidade Dr. Alfredo da Costa-CHULC, EPE

Qual a sua idade?

Possui Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica? Ha quantos anos?

Ha quanto tempo exerce fung¢des no Servigo de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia?

Como considera que correu o seu periodo de integra¢do?

Quais foram as dificuldades sentidas no inicio das suas fungdes no Servigo de Urgéncia de Ginecologia
e Obstetricia?

Quais os aspetos que poderiam ter contribuido para a melhoria do seu processo de integracao?
Considera importante a existéncia de programa de integra¢do adequado ao Servico de Urgéncia de
Ginecologia e Obstetricia para orientagao? Porqué?

Quais os aspetos que considera importantes num acolhimento e socializagao do servi¢co?

Considera que o periodo de integragao foi suficiente?



Anexo B — Guido da Entrevista: Enfermeira Gestora



Guiao de entrevista (Enfermeira Gestora)

Do acolhimento e integrag¢ao a vinculagao do enfermeiro na
Maternidade Dr. Alfredo da Costa-CHULC, EPE

Qual a sua idade?
Ha quantos anos possui a categoria profissional de Enfermeira Gestora?

Ha quanto tempo exerce fungdes como Enfermeira Gestora no Servigo de Urgéncia de Ginecologia e

Obstetricia?

Que fatores considera importantes na socializagdo do enfermeiro recém-chegado ao Servigco de

Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia?

Que fatores poderdo contribuir para uma boa integra¢cdo do enfermeiro recém-chegado no Servico de

Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia? O que podera dificultar?
Qual o periodo médio de integragdo que considera adequado para esta integra¢do?

Quais as maiores dificuldades vivenciadas por si nos periodos de integra¢do neste servi¢o?



Anexo C - Pedido de autorizacao para a realizagao do projeto de investigacao
no CHULC



Secretariado CA - Presidéncia

De: Projetos de Investigagdo <projetos.inv@chlc.min-saude pt>

Enviado: 7 de abril de 2022 16:24

Para: Lecretanado CA - Presidéncia; Secretariado CA - CHULC, EPE

Assunto: INV 317 - submissao de dossier final de projeto de investigagdo, para autorizacao do
Conselha de Administracio

Anexos: INV_317_AGFC_Informagdo - 28_2022 pdf, INV_317_Anexo 1_Parecer Hierarquico.pdf;

INV_317_Anexa TA_conformidade_assinado.pdf, INV_317_Anexo7?_8_9_10.pdf: INV_317
_Carta po CA.pdf, INV_317_CES_Parecer 1207_2022.pdf; INV_317_FICHA DE
IDENTIFICACAD DE PROJETO.docy INV_317_Guido de entrevista.pdf; INV_317
_Informagio ao Participantepdf; INV_317_INV103_Anexc?_Consentimento.pdf; INV_317

_Pratocalo pdf

Exma, Dra. Rosa Valente de Matos
Presidente do Conselho de Administragio
do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Recebemos, no Centro de Investigacio, o pedido de autorizagdo para realizagdo de projeto de investigagio com o titulo
Do acolhimento e integracSo a vinculagSo do enfermeiro na Maternidade Dr. Alfredo da Costa, CHULEC, EPE, tendo sido
atribuida a referéncia interna |NV_317

Instituic3o/Unidade IBD: Servigo de Urgéndia de Ginecologia e Obstetricia, MAC - CHULC
Investigador(a) principal; Enf? Paula Natacha Baptista Bordalo
Informagdo sobre o estudo:

Este projeto decorre no dmbito da Tese de Mestrado do Investigador Principal,

Este projeto pretende identificar boas praticas, incluindo estratégias e procedimentos facilitadores da integragdo dos
enfermeiras recém-admitidos numa maternidade. Nesse sentido pretende-se analisar o procedimento de acolhimento
do CHULC aplicado a deis servigos da MAC; efetuar o Benchmarking em alguns paises europeus e unidades nacionais com
hoas praticas em Onboarding; e conceber como projeto piloto, um programa de integragdo para dois servicos da MAC,

Ametodologia passa, numa primeira fase, por desenvolver um estudo descritivo das experiéncias dos enfermeiros recém-
admitidos, e, numa segunda fase, desenvolver um estudo exploratdrio das prdticas naciomais e internacionais
desenvolvidas nesta drea para criagio de um Programa de Onboarding. Numa terceira fase serd desenhado um programa
piloto de integracio dos enfermeiros, que serd apresentado 4 equipa de enfermagem, no dmbito de uma agao de
formacdo,

Cada uma destas fases corresponde a um dos objetives especificos do projeto. O protocolo detalha a metodologia de
recalha de dados e de avaliacdo de cada fase do projeto.

Os dados serdo recolhidos por entrevista, permitinde gue os enfermeiros expressem coma decorreu o sew acolhimento e
integragdo, €, mesmo tempo, contribuindo para que o investigador adquira informacio de como os profissionais
interpretaram este processo. As entrevistas direcionam-se acs Enfermeirosias) Gestores{as) de duas unidades e aos
enfermeiros integrados. As entrevistas serdo gravadas sendo posteriormente realizada a andlise de conteddo.

Mio serdo recolhidos dados pessoals de doentes, Este projeto direciona-se para a categoria profissional de enfermagem
g apenas pretende recolher informagSo sobre a percegdo individual relativa ao processo de integragio

O protecole do estudo Identifica os critérios de Inclusdo, detalha as diferentes fases do do-os recursos

: : il i CENTRO HOSPITALAR D
previstos, o tipo de andlise de dados a desenvalver e a forma de avaliacio de cada uma, LISBOA CENTRAL, EPE
Foi apresentado o parecer hierarguico e o consentimento para os participantes &i‘%"ﬁ”fﬂﬁ"‘
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sain_ 185104 (7027 |

Para efeitos de autorizacdo deste projeto, remete-se 08 documentos que compde o dossié de submissdo do projeto;




®  Ficha de ldentificacio do Projeto =

* (Cartade submiss3o ao CA

®  Protocolo de investigacio e guide de entrevista

s Anexo 1-Parecer hierdarguico

s Anexo 7 - Motificacio de utilizacdo de dados pessoais

®  Anexo 74 - Conformidade com o RGPD

*  Anexo 8 - Consentimento para tratamentos de dados pessoais em projeto de investigagao

- Anexo 9 - Compromisso de publicacio

s Apexo 10 - Declaragdo de fim de projeto

*  IMNV. 1032 = Anexo 2 - Consentiments esclarecido para participagdo em estudos de investigaclo em
sadde

] Informagdo ao participante

* Parecer da Area de Gestdo Financeira e Contabilidade, AGFC 28/2022 “F de autorizar, no medida em que
nio se perspetivom encargos adicionois para o Instituipdo, foce oos elementos disponibilizados, e atento o
teor da inf. N° 28 do AGFC (em onexo).”

- Parecer da Comiss3o de Ftica para a Salde, CES 12072022 “Assim sendo, o estudo em andlise nia
levanto questdes do ponto de wista ético, pelo gue esta Comissdo entende emitir parecer fovordvel & sug

realizapfa.”

Uma vez avaliado, solicita-se o envio de documento assinado e digitalizado para o Gabinete de Registo e Apoio aos

Projetos, através do enderego eletrdnico projetos. inv@chlc min-saude.pt.

Com os melhares cumprimentos,
Marta Alves

Bieatistica - Gabinste do Andlise Epidersioligica « Extatistica

Centrn di Imsligacla da Cantre Hengitalar Universitdrie de Usboa Canwal, BPE
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CENTRO :!QSP!TAMR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRALI
CES
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Parecer
Data: 18-03-2022
Processo n® 1207/2022

Titulo: ““Do acolhimento e integragdo & vinculacdo do enfermeiro na Maternidade
Dr. Alfredo da Costa, CHULC, EPE"

Relator: Helena xavier, Enf,
Investigador Principal: Paula Natacha Baptista Bordalo, Enf.
Local: Servigo de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia, MAC - CHULC

Projeto no ambito de Mestrado em Gestido de Empresas, no [SCTE - Instituto Universitario
de Lisboa (ISCTE-IUL).

Estudo clinico, observacional, no ambito da gestio e boas praticas.

Este projeto pretende identificar boas praticas, incluindo estratégias ¢ procedimentos
facilitadores da integracho dos enfermeiros recém-admitidos numa maternidade. Nesse
sentido pretende-se analisar o procedimento de acolhimento do CHULC aplicado a dois
servigos da MAC; efetuar o Benchmarking em alguns paises europeus ¢ unidades nacionais
com boas praticas em Onboarding; e conceber como projeto piloto, um programa de
integracio para dois servicos da MAC.

A metodologia passa, numa primeira fase, por desenvolver um estudo descritivo das
experiéncias dos enfermeiros recém-admitidos, e, numa segunda fase, desenvolver um
estudo exploratério das praticas nacionais e internacionais desenvolvidas nesta area para
criacdo de um Programa de Onboarding.

Numa terceira fase sera desenhade um programa piloto de integracdo dos enfermeiros, que
sera apresentado & equipa de enfermagem, no ambito de uma acéo de formacao.

Cada uma destas fases corresponde a um dos objetivos especificos do projeto, O protocolo
detalha a metodologia de recolha de dados e de avaliaciio de cada fase do projeto.

Os dados serdo recolhidos por entrevista, permitindo que os enfermeiros expressem como
decorreu o seu acolhimento e integracdo, ¢, mesmo tempo, contribuindo para que o
investigador adquira informacdo de come os profissionais interpretaram este processo. As
entrevistas direcionam-se aos Enfermeiros(as) Gestores(as) de duas unidades e aos
enfermeiros integrados.

As entrevistas serdo gravadas sendo posteriormente realizada a andlise de contetido.

Base de dados pseudo-anonimizada, ficando a chave em posse do investigador, sendo os
dados destruidos ao fim de 5 anos.

Solicitam autorizaciio para publicagio do estudo futuramente,
Foram apresentados os pareceres hierarquicos.
Néo estio previstos encargos financeiros para o CHULC,

Assim sendo, o estudo em andlise nfo levanta questdes do ponto de vista ético, pelo que
esta Comisséio entende emitir parecer favordvel & sua realizagio.

O Vice-Presidente da Comissao de Etica

v

{Jodo Alves)

Secretariado - Manuela Riceca Numes - Astonio Couto
e mail = comi Sch ! de.pt - Tel, 213518410




Anexo D — Consentimento Informado



cen | CONSENTIMENTO ESCLARECIDO |
HO! II’:EFALAR 1

DE LISBOA | PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS

' | DE INVESTIGAGAO EM SAUDE l

A relago investigador-participante & baseada na conflanga mitua e estd protegida por lei. O
investigador obriga-se a informar o participante ou o seu representante legal sobre a natureza
da sua participagdo no estudo, potenciais vantagens e inconvenientes, podendo © mesmo
aceitar ou n3o participar no estudo. O pedido de assinatura deste documento resulta do
disposto na Lei e em Norma da Diregao-Gergl da Salde. Este documento & feito em duplicado,
um arquivado no processo e outro entregue a quem consente.

!EreaIUnldade: <o wiko de 0 @ﬂa QL ,\QQQ,? N 6%;‘_@.&_“#1'-4"\ |

Confirmo que expliquel & pessca abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, oS |
procedimentos referidos neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram
colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de refloxdo suficiente para @ tomade da
decisdo. Também garanti que, em caso de racusa, serdo assegurados os melhores cuidados,
mantendo a assisténcia necesséria 4 sua situagdo clinica.

Assinatura do INVESHGAAON: .......ccormimmmmmmi i

N° mec. |__|_}_|__J_| Cédula Profissional |__|__|__|__1_|
Data: | | 1L L Ll ]l Contacto telefoniCo: ........c.curmimsusiisiimmamsmmsnssins

A preencher pelo participante ou pelo seu representante legal ,

Declaro ter compreendido o objetive do estudo, explicado peio profissional de salde que
assina este documento, ter-me Sido dada oportunidade de fazer todas as pergunias
necessanias. para 8s quais oblive resposta esclarecedors, fer-me sido garantido que ndo
haverd prejuizo para os meus direftos assistenciais se recusar esta solickagtio; e ter-me sido
dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Aulonzo os procedimentos referidos
neste documento, bem como o registo, andlise e divulgagéo cientifica das informagdes obtidas.

Verifique se todas as informagdes estdo corretas. Se estiverem, assine este documento.

ABEINAUUNE®. 1oveecuemeeeciusneyassmsssasbadibataas4es2ems s b mid LA bR AR S s AR SRR RS 42 Data: ......[.....L...
Qualidade do Representante Legal® ... .t s s
Documento de identificagaio @ NUMENO. ... rriremssruss e s sm s ast s s

|__| O participante ou 0 seu representante legal declararam verbalmente o consentimento para |

Y participagac neste estudo.
* O representants ®gai deve fazer piova cos seus pedares para representar o participanta Se o menoe tiver
| discernimento deve també em cima. 58 . |
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Anexo E — Autorizacao das Coautoras do Guia de Acolhimento ao enfermeiro
do SUGO/URCI/UPGO



Declaragdo

Anabela Rodrigues da Silva Dias, Enfermeira Gestora no Servigo de Urgéncia de Ginecologia
¢ Obstetricia/URCI/UPGO, declara que enquanto participante do Projeto Profissional da
Integragio de enfermeiros no servigo, inserido na Avaliagio SIADAP, biénio 202172022 - Guia
de Acolhimento acs Enfermeires, autoriza a insergdo do mesmo na Tese de Mestrado “Do
acolhimento e integragdo a vinculagdo de enfermeiro na Maternidade Dr. AlMfredo da Costa-
CHULC, EPE”™ no dmbito do Mestrado em Gestio de Empresas, frequentado pela autora e
Enfermeira Especialista em Sadde Materna e Obstetricia da MAC, Paula Natacha Baptista
Bordalo

Lisboa, 12 de jutho de 2022
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Declaragio

Marilyn Raposa Lopes, Enfermeira Especialista em Sadde Materna ¢ Obstetricia no Servigo de
Urgdneia de Ginecologia e Obstetricia URCLUPGO, declara que enquanto segunda sutora do
Frojeto Profissional da integracio de enfermcires no servigo, inserido na Avaliscio SIADAP,
hidnio 2021202 - Gubs de Acolhimento sos Enfermeiros, agtoriza a insergdo do mesmo na
Tese de Mestrado “Do acolhimento ¢ integracio 3 vinculagdo do enfermeirs fna Matermidsde Dr.
Alfreda da Costa-CHULE, EPE" no dmbite do Mestrado em Gestio de Empresas, frequentads
pels autora e Enfermeira Especialista em Salide Materna e Obstetrnicia da MAC, Paula Natacha
Baptista Bordala,

Lishoa, 11 de julhe de 2022
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DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO
Referéncia: Procedimento sectorial da Area de Obstetricia e Ginecologia — RHU-1260
Plano de Integracdo dos Enfermeiros Recém-Admitidos.
Objetivo: Definir as especificidades do procezso de acolhimento e integracdo de
Enfermeiros recém-admitidos no Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia
(SUGD) gue inclui também a Unidade de Recobro e Cuidados Intermédios (URCIH) e
Unidade Polivalente de Ginecologia e Obstetricia (UPGO).

1 AMBITO DE APLICACAD
Todos os Enfermeiros recém-admitidos no SUGO.

2 INSTRUCAO DE TRABALHO

3.1 Consideragoes Gerais

05 enfermeiros recém-admitidos no SUGO necessitam de um processo de integracdo
especializado e direcionado a prestacdo de cuidados a
mulherigravida/parturiente/Puérpera & recém-nascido (RM). O chjetivo & garantir os
cuidados de enfermagem especializados na patologia ginecolagica, vigilincia do bem-
estar materno-fetal, trabalho de parto e puerpério imediato, inserindo-se nos padries de
qualidade.

O processo de infegracio define-ze como um percurso dindmico, flexivel, de acordo
com a5 necessidades individuais e relacdo de interajeda entre o enfermeiro recém-
admitido & enfermeiro integrador. O periodo de integracdo depende entdo do enfermeiro
em guestao e pode ter duracdo entre 6 a 7 semanas.

3.2 Operacionalizagao

Ma admizsio do enfermeiro mo servico & recebido pela Enfermeira Gestora e & realizada
uma enirevista inicial para conhecer o seu percursa profissional, quais as suas
expetafivas face ao novo ingresso e procede-se a entrega do precedimento RHU-1260
com a ficha de avaliacdo deste periodo. E, também, realizada a apresentacdo da
instituicde, do servico, a constituicdo da eguipa multidisciplinar e informado sobre o
enfermeiro que ira ser responsavel pela sua integracio.

O enfermeiro recém-admitide faz dois a trés tumos de manh3s, no maximo, para
conhecer minimamente a cultura organizacional da instituicdo e, posteriormente, entra
em “roulement” com o enfermeiro integrador, perfazendo um total de 35 horas semanais,
onde realiza a sua integracdo na prestacdo de cuidados especializados as utentes.

Mo fim do periodo de integrac3o definido & espectavel gue o enfermeiro recém-admitido
Especialista em Salde Matermna e Obstetricia (ESMO), desenvolva, com autonomia,
diversas atividades contempladas nos seguintes objetivos:

- Integrar a equipa multidisciplinar do SUGOYURCIUPGO, conhecendo a sua cultura,
normas e procedimentos multissetoriais/setoriais.

- Prestar cuidados de enfermagem especializados a gravida’parturiente em situacio de
salde e doenca nos quatro estadios do frabalho de parto.

- Prestar cuidados de enfermagem especializados imediatos ao recém-nascido.

- Aprofundar competéncias técnicas, relacionais e cientificas que me permitam realizar a
triagem na urgéncia a mulher/gravidafparturiente, baseado no método da ‘Triagem de
Manchester.
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- Prestar cuidados especializados a mulher'gravida‘puérpera com patologia do foro
ginecologico, obstétrico ou oufra.

-Prestar cuidados especializades a mulher/gravida/puérpera saudavel ou com patologia
portadora de infecdo por Sars-Cov-2.

- Conhecer a politica da reanimacdo, sendo exigivel a werificacio do camo de
emergéncia e mala de emergéncia médica durante o periodo de integracao.

Do enfermeire de cuidados de salde gerais & espectavel gue desenvaolva com
automomia diversas atividades contempladas nos seguintes objetivos:

- Integrar a equipa multidisciplinar de SUGOYURCIUPGD, conhecendo a sua cultura,
normas & procedimentos multissetoriais/zetoriais.

- Prestar cuidados de enfermagem em colaboracdo com o ESMO a gravida'parturiente
em alguns procedimentos assistenciais.

- Prestar cuidados de enfermagem imediatos ao recém-nascido.

- Prestar cuidados de enfermagem em colaboracdo com o ESMO a mulherigravidal
puérpera com patologia do foro ginecologico, obstétrico ou outra.

- Prestar cuidados de enfermagem em colaboracdo com o ESMO & mulherigravidal
puérpera saudavel ou com patologia portadora de infecdo por Sars-Cowv-2.

- Conhecer a politica da reanimacao sendo exigivel a verificacdo do camo de emergéncia e
mala de emergéncia médica durante o periodo de infegracao.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

BOO - Bloco Operatério de Obstetricia

CHULC - Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central

EEESMO — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
MAC - Maternidade Dr. Alfredo da Costa

PAI - Programa de Admissao e Integragao

SUGO - Servi¢o de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia

UPGO - Unidade Polivalente de Ginecologia e Obstetricia

URCI - Unidade de Recobro e Cuidados Intermédios

SIADAP - Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagcdao do Desempenho na Administragao Publica
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BOAS-VINDAS

Caro Colega,

E com muito gosto que o (a) recebemos no SUGO/URCI/UPGO da Maternidade Dr. Alfredo da
Costa (MAC), no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC). A integracdo é um
processo imprescindivel a qualquer enfermeiro recém-admitido ao Servico / Instituicdo,
enquadrando-se num percurso de mudanga que conduza a valorizagao pessoal e profissional.
Integrar o novo elemento na equipa de trabalho, é proporcionar-lhe as melhores condi¢des
de adaptagao para que, o mais rapidamente possivel, se sinta acolhido na equipa.

Desejamos que se sinta realizado (a) a nivel profissional, integrado (a) nos cuidados e na
equipa multidisciplinar no servigo/instituicdo com muitos éxitos.

Este manual de acolhimento foi construido pensando no processo de acolhimento e
integracdo, de forma a facilitar este percurso que ird vivenciar, e para tal disponibilizamos
neste manual um conjunto de informacgdes que o(a) vao auxiliar a compreender a dindmica do

Servico / Instituicdo.

SEJA BEM - VINDO (A)



1- OBIJETIVO

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. A criacdo deste Manual tem como objetivo: melhorar aintegracao

dos novos elementos no SUGO/URCI/UPGO da MAC — CHULC, EPE.

2 - AMBITO

O Manual destina-se aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

(EEESMO) e aos Enfermeiros de Cuidados Gerais, do SUGO/URCI/UPGO da MAC — CHULC, EPE.

3 - PROGRAMA DE ADMISSAO E INTEGRACAO (PAI)

O PAI devera abordar algumas areas tematicas, podendo o conteldo e divulgac¢do ser adaptado a cada
categoria profissional; entre estas areas, inclui-se uma breve descricdo do CHULC (Histdria, Missdo,
Visdo, Valores; Regulamento Interno; Organograma; Gestdo de Recursos Humanos e Financeiros).
Serdo, ainda, abordados Direitos e Deveres dos Utentes; Seguranga do Doente; Programa de
Prevencdo e Controle de Infe¢des e Resisténcia aos Antimicrobianos; Saude e Seguranca no Trabalho;
Procedimentos de Emergéncia de Reanimacdo (Suporte Basico de Vida); Plano de Seguranga Interno;
Segurancga Contra Incéndios, Comissado de Catastrofe; Sistemas e Tecnologias de Informacdo e Projetos
de Qualidade. Apesar de serem tematicas generalizadas e aplicadas a qualquer profissional recém-
admitido ao CHULC, independentemente do servico onde o profissional inicia fungdes, constituem

alicerces para o colaborador.

4 — APRESENTACAO DA MAC

A MAC é um estabelecimento publico de saude especializado em Obstetricia, localizado na freguesia
das Avenidas Novas, antiga freguesia de Sdo Sebastido da Pedreira, na cidade de Lisboa. O seu nome
é uma homenagem a Manuel Vicente Alfredo da Costa, pioneiro da Obstetricia em Portugal. Foi
edificado sobre os alicerces de um templo, com projeto do arquiteto Miguel Ventura Terra, e
inaugurado em 5 de dezembro de 1932, sendo a primeira Maternidade em Lisboa a ser concebida e
construida de raiz. Foi seu fundador e primeiro diretor o Professor Augusto de Almeida Monjardino.

Estd integrada no CHULC, EPE desde o dia 1 de marco de 2012.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Obstetrícia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Avenidas_Novas
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4.1 - Missao

O CHULC, EPE tem por missao prestar cuidados de saude diferenciados, em articulacdo com as demais
unidades prestadoras de cuidados de saude integradas no Servico Nacional de Saulde.
A atividade do CHULC, EPE assegura a cada doente cuidados que correspondam as suas necessidades,
de acordo com as melhores praticas clinicas e numa ldgica de governacdo clinica, promove uma
eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis, abrangendo, ainda, as dreas de investigacdo, ensino,

prevencao e continuidade de cuidados, conforme o primado do doente.

4.2 - Visao
O CHULC é um hospital central, com ensino universitario e forma¢do pds-graduada, com elevada
diferenciagao cientifica, técnica e tecnoldgica, sendo reconhecido pela exceléncia clinica, eficacia e

eficiéncia assumindo-se como instituicdo de referéncia.

4.3— Valores

O CHULC pauta a sua atividade pelos seguintes valores: competéncia técnica; ética profissional;
seguranca e conforto para o doente; responsabilidade e transparéncia; cultura de servigo centrada no
doente; melhoria continua da qualidade; cultura de mérito, rigor e avaliacdo sistematica; atividade
orientada para resultados; trabalho em equipa/multidisciplinar e pluriprofissional e boas condi¢es de

trabalho.

4.4 - Localizagao Geografica e acessibilidade

A MAC fica situada em Lisboa, sendo a entrada principal alocada a Rua Viriato n91, Lisboa. Telefone:
213184000. A acessibilidade a MAC podera ser: por viatura prépria existindo um parque de

estacionamento para colaboradores e/ou transportes publicos — autocarro e/ou metro.

4.5 - Estrutura fisica do SUGO - Piso 0

O SUGO apresenta na area do servigo de urgéncia um balcdo de admissdo destinado a inscricdo das
utentes, uma sala de espera e uma casa de banho com alarme de urgéncia.

Possui um gabinete de triagem, um balcdo para fins burocraticos, uma sala com dois CTG e respetivos
cadeirdes permitindo o conforto das gravidas. Situam-se também no corredor que da acesso a entrada
e saida de ambulancias, duas macas para utentes que requeiram uma observacado transitdria. Existem

trés gabinetes de observacdo médica bem como um gabinete de ecografia. Apresenta ainda, uma



pequena casa de banho para profissionais e outra para utentes. Possui uma casa de banho com duche
onde as grdvidas podem realizar hidroterapia e exercicios de liberdade de movimento.

Por fim, estd dotada de um SO, com duas camas destinado a utentes habitualmente do foro
ginecoldgico, e/ou gravidas no inicio de gestacdo que ficam em observagio, aguardando uma decisio
clinica.

A sala de partos é composta por uma central de CTG na sala de enfermagem onde estd sempre visivel
a cardiotocografia de cada gravida. Nessa sala, encontra-se também o armario da medicacao, materiais
necessarios a prestacdo de cuidados e cofre de estupefacientes. Na parede central da sala de
enfermagem existe um ecra com dimensdes maiores com o objetivo de visualiza¢do dos CTG quando
o enfermeiro circula na sala de partos.

Existem onze quartos, cada um possui uma cama com multiplas posi¢des adaptadas ao conforto e
preferéncia da utente, campainha, CTG, uma mesa com a trousse de parto, um bergo, um lavatério
com pequena bancada de trabalho, um cadeirdo para o acompanhante, uma bola de pilates, podendo
a gravida ter aromoterapia, cromoterapia e/ou musicoterapia.

Destes onze quartos, um deles foi transformado no Espago Snoezelen - trata-se de um espaco para as
gravidas em trabalho de parto, proporcionando relaxamento, promovendo a deambulagao e exercicios
de mobilizacdo da pélvis e oferece hidroterapia. Tudo nem ambiente em que os sentidos sdo
estimulados pelo cheiro de aromas, as cores suaves do teto estrelado e a visualizagdo de imagens
tranquilizantes juntamente com musica relaxante.

Entre os quartos impares e pares, existe um corredor onde se encontram mais espacos fisicos, como o
gabinete da Enfermeira Gestora.

Existe um carro de emergéncia equipado segundo a politica de reanimag¢do, REA-114. A Equipa de
Emergéncia Médica estd sedeada no SUGO, sendo da responsabilidade de um enfermeiro e um
anestesista a resposta em atuacdo de emergéncia a qualquer pessoa que esteja na MAC ou na sua
peritagem (passeio a sua volta).

A sala de partos esta equipada com um bergario de reanimacgdo do recém-nascido caso este necessite,
contendo um ventilador, um carro de reanimacgdo equipado com material para a via aérea, cateterismo
venoso umbilical e outros que poderao ser solicitados durante a urgéncia pela pediatria.

Apresenta uma copa onde sdo rececionadas as refeigdes das utentes que se podem alimentar e os
liquidos que podem ser oferecidos durante o trabalho de parto a gravida. Existe também uma sala de
desinfecdo de material.

Por fim, um elevador destinado apenas a profissionais de saiide que da acesso ao Bloco Operatdrio de
Obstetricia (BOO) assim como a outros locais de internamento e exames complementares de

diagndstico.



Na cave, encontra-se uma sala de refeicbes e uma casa de banho equipada com um poliban se

necessaria a higiene durante o periodo laboral do profissional.

4.6 — Estrutura Fisica da UPGO - Piso 0

A UPGO foi uma unidade criada em contexto da pandemia Covid 19 com o objetivo de dar resposta
aos cuidados as utentes do foro ginecoldgico e obstétrico com infecdao por Sars-Cov-2.

Este espaco, apresenta uma unidade com pressao negativa, com lotagdo de trés camas, um ou mais
CTG, um ou mais bergos e uma casa de banho para as utentes. Ao lado possui uma sala de trabalho
com vidro que facilita a observagao por parte dos enfermeiros. Possui uma sala intermédia onde se
encontra uma bancada de observagao pedidtrica e uma sala de desinfegao.

Existe também uma casa de banho com poliban destinada a higienizacdo sempre que necessaria dos
profissionais. A unidade estd ainda em comunicac¢do direta com o Bloco Operatdrio Covid que foi criado
também em contexto de pandemia, onde se realizam cirurgias, cesarianas, partos distdcicos e
eutdcicos de utentes com Covid 19 ou a aguardar resultado de teste. Para seguranga do profissional
existem cartazes por toda a Unidade, sobre a colocagdo/remocdo do Equipamento de Protecdo
Individual.

O pavimento no corredor central encontra-se marcado com linha verde (zona limpa) e linha vermelha

(zona suja).

4.7 - Estrutura Fisica da URCI - Piso 1

A URCI fica situada no piso 1, contem trés unidades equipadas para receber utentes do foro
ginecoldgico e/ou gravidas em contexto de gravidez patoldgica ou associada. Cada unidade contém
uma cama telecomandada, um monitor multiparametros, uma mesa de refeicdo e um ou mais CTG.
Apresenta uma bancada de trabalho, um armario de medicac¢do e outro de consumo clinico. Na URCI,
encontra-se ainda uma mala de reanimagdo — Politica Reanimacdo, REA 117, com desfibrilhador
automatico e medicagdo que pode acompanhar o enfermeiro e o médico no caso de transferéncia de
utente para outra unidade hospitalar ou em situacdo de emergéncia cujo acesso ndo seja possivel com

o carro de emergéncia.



5 - RECURSOS HUMANOS

5.1 - Equipa Médica
Diariamente, encontra-se uma equipa médica escalada 24h (das 9h as 9h do dia seguinte) com um

chefe de equipa e restantes elementos que ddo apoio a Admissdo, Sala de Partos, URCI (a partir das

14h) e UPGO.

5.2 — Equipa de Enfermagem

Em termos hierdrquicos o servigo é constituido por uma Enfermeira Gestora e um EEESMO (que a
substitui na sua auséncia), sendo que a restante equipa se encontra dividida em cinco equipas de
enfermagem em hordrio de Roulement e uma equipa de enfermagem com hordrio fixo ao turno da
manha. O Enfermeiro de Cuidados Gerais pode apoiar em todas as areas desde que ndo assuma
fungdes de enfermeiro especialista. A distribuicdo da equipa de enfermagem é da responsabilidade do
EEESMO chefe de equipa.

A metodologia de trabalho desenvolvida é o método individual, ou seja, cada enfermeiro terd utentes
atribuidos e serd responsavel pelos cuidados prestados a mesma. No entanto, serd saudavel um

espirito de equipa prezando a interajuda.

5.3 — Assistentes Operacionais

Estes encontram-se sob a orienta¢do do Enfermeiro Gestor e/ou EEESMO Chefe de Equipa durante os

turnos da Tarde e Noite, fins-de-semana e feriados.

5.4 — Assistentes Técnicos Administrativos

Estes encontram-se no balcdo de atendimento da admissao ao SUGO e posterior internamento.

6 — SERVICOS DE APOIO AO NOVO COLABORADOR E INFORMAGOES GERAIS

6.1 - Recursos Humanos:

Os Recursos Humanos da MAC situam-se no piso 0 e funcionam de 22 a 62 feira das 9 as 16h.
Contacto:

Assiduidade: assiduidade@chlc.min-saude.pt

Portal dos RH: https://webrhv.min-saude.pt/WebRhv/#/welcome

Vencimentos: aarh.vencimentos@chlc.min-saude.pt



6.2 - Passwords:

No primeiro dia a Enfermeira Gestora ou quem a substitua, solicitard os acessos para entrada nas
portas da instituicdo, vestuarios, pedido de terapéutica por prescricdo e seu registo, pedido de
alimentacdo e aos diversos programas de registo informaticos: HCIS, SClinico, ObsCare, Gricode e
Babymatch. Para mais informagdes contacte:

E-mail: suporte.helpdesk@chlc.min-saude.pt

MAC: 61708/31015

HJS: 11437/11482

6.3 - Mail institucional:

Atodo o colaborador é atribuido um mail institucional, cujo acesso é efetuado com n2 mec.@chlc.min-

saude.pt.

6.4 - Portal dos recursos humanos:

O colaborador poderd aceder a esta aplicagdo para consultar dados pessoais, recibos de vencimentos

e de IRS. Bastara colocar 43 seguido do n?2 mecanografico.

6.5 - Assiduidade:

O registo da assiduidade sera realizado a entrada e a saida com relégio biométrico.

6.6 - Fardamento:

Os vestuarios situam-se na cave, existindo um para homens e outro para mulheres. Sera entregue um
cacifo. As fardas de circulagdo no SUGO sdo entregues ao enfermeiro na rouparia das 8 as 16h de 22
feira a sabado com permuta da farda suja. No caso do profissional se sujar existem fardas no servigo
para troca, sendo um stock extra fornecido diariamente ao SUGO. A farda suja sera colocada no
contentor de roupa suja que seguird o circuito de lavagem na lavandaria e a que fica vestida sera
trocada na rouparia. Ext. 61428. Sera obrigatdria a identificacdo do profissional com o cartdo do

CHULC.

6.7 - Horario de Trabalho:

Normalmente o horario é de 35h/semanais. Turno da Noite: 22.30 as 08.30 horas, passagem de turno
entre 22.30 as 23 h; turno da Manha: 8 as 16h, passagem de turno entre 15.30 as 16 h; turno da Tarde:
15.30 as 23h, passagem de turno entre 22.30 as 23h.


mailto:mec.@chlc.min-saude.pt
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6.8 - Trocas de turno:

Existe uma agenda prépria anual, para registo de trocas. Estas sdo aprovadas semanalmente pela
Enfermeira Gestora ou quem a substitua. S6 serdo autorizadas trocas entre Enfermeiros com a mesma

categoria profissional.

6.9 - Avaliacao de Desempenho:

Cada colaborador sera avaliado segundo o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdao do Desempenho
na Administragdo Publica (SIADAP) a cada biénio.
O colaborador terd também como responsabilidade de entregar a Enfermeira Gestora a descrigao de

fungdes do biénio.

6.10 - Refeigoes:
Poderdo realizar refei¢cées no refeitério e/ou bar (Piso 2) ao almoco, no periodo das 12 as

jantar no periodo das 19 as 20.30h. O servigo dispde ainda de uma sala de refeigGes com mic

e frigorifico.

6.11 - Saude Ocupacional:

Localiza-se no Piso 1, com uma médica e uma enfermeira, funcionando de 22 a 62 feira das 9 as 16h.
Contactos Saude Ocupacional:

HSJ: 21 884 1404 - ext. 11404

HSAC: 21 313 6440 - ext. 21632 /3

HCC: 21 792 4356 - ext. 71319

Deverad ser contactada no caso de acidente em servigo.

6.12 - Biblioteca:

Localiza-se no Piso O e funciona de 22 a 62 feira das 9 as 16h.

6.13 - Espacos de formagao:

Existe um anfiteatro onde sdo realizadas formacdes e alguns eventos do fora clinico (Piso 0), assim
como, uma sala da faculdade de Ciéncias Médicas, que quando solicitada previamente podera ser

utilizada para fins formativos da Equipa de Enfermagem do SUGO.



6.14 - Gestdo de Risco:

E dever do enfermeiro o risco relatos de incidentes na plataforma do HER+, dada a cultura de

seguranca instituida na MAC.

6.15 - Procedimento de reanimacgao:

Em caso de emergéncia médica ativar a Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar (EEMI), com o
n2 2222. No caso de paragem cardiorrespiratdria iniciar suporte bdsico de vida. A EEMI encontra-se
sedeada no SUGO.

Existe também uma mala de reanimacgao para locais onde ndo seja acessivel o carro de emergéncia.

6.16 - Plano de seguranga:

Na situagdo de catastrofe contactar 555 e se necessaria a evacuagdo de pessoas o poto de encontro é

junto a estatua no jardim em frente a porta principal da MAC.

6.17 - Assisténcia espiritual:

Localiza-se uma capela no piso 2, tanto para utentes como para os profissionais.

7 - ARTICULACAO COM OUTROS SERVICOS:

O SUGO articula-se com os seguintes servicos: Psicologia; Servigo Social; Servico de Imunoterapia;
Imagiologia; Centro de Diagndstico Pré-Natal; Medicina Materno-Fetal; Puerpério; BOO; Neonatologia;

Bloco e Internamento de Ginecologia; Farmdcia e Consultas de Obstetricia, Ginecologia e Pediatria.

8 — PLANO DE ACOLHIMENTO E INTEGRAGCAO PARA O EEESMO

Area especifica de Objetivos a desenvolver Periodo de
integracao Integracao
(flexivel)

Integrar a equipa multidisciplinar do
Servico de Urgéncia | SUGO/URCI/UPGO da MAC-CHULC,
Ginecologia e | conhecendo a sua cultura, normas e 2 dias
Obstetricia/URCI/UPGO- procedimentos multissetoriais/setoriais.
Acolhimento

Prestar cuidados de enfermagem
Servigo de Urgéncia especializados a gravida/parturiente em
Ginecologia e Obstetricia situacdo de saude e doenca nos quatro
Sala de Partos estadios do trabalho de parto. 10 dias




Servico de Urgéncia
Ginecologia e Obstetricia
Sala de Partos

Prestar de cuidados de enfermagem
especializados imediatos ao recém-nascido.

Aprofundar competéncias técnicas,

Servico de Urgéncia relacionais, cientificas que permitam

Ginecologia e Obstetricia realizacdo da triagem no SUGO a 10 dias

Admissdes mulher/gravida/parturiente, baseado no
método da “Triagem de Manchester”.

Prestar cuidados especializados a

URCI mulher/gravida/puérpera com patologia do 8 dias
foro ginecoldgico, obstétrico ou outra.

UPGO Prestar cuidados especializados a
mulher/gravida/puérpera saudéavel ou com 5 dias
patologia portadora de infe¢do por Sars-Cov-

2.
SUGO/URCI Conhecer a politica da reanimag¢do sendo

exigivel a verificagdo do carro de emergéncia
e mala de emergéncia médica durante o
periodo de integracao.

Data oportuna

9 — PLANO DE ACOLHIMENTO E INTEGRAGAO PARA O ENFERMEIRO DE

CUIDADOS GERAIS

exigivel a verificagdo do carro de emergéncia
e mala de emergéncia médica durante o
periodo de integracao.

Area especifica de Objetivos a desenvolver Periodo de
integracao Integracao
(flexivel)
Integrar a equipa multidisciplinar do
Servigo de Urgéncia | SUGO/URCI/UPGO da MAC-CHULC,
Ginecologia e | conhecendo a sua cultura, normas e 2 dias
Obstetricia/URCI/UPGO- procedimentos multissetoriais/setoriais.
Acolhimento
Prestar cuidados de enfermagem em
Servigo de Urgéncia colaboragdo com o EESMO a
Ginecologia e Obstetricia gravida/parturiente em situa¢do de salude e
Sala de Partos doenga nos quatro estadios do trabalho de 10 dias
parto.
Servigo de Urgéncia Prestar de cuidados de enfermagem
Ginecologia e Obstetricia imediatos ao recém-nascido.
Sala de Partos
Prestar cuidados em colaboracdo com o
URCI EESMO a mulher/gravida/puérpera com 8 dias
patologia do foro ginecoldgico, obstétrico ou
outra.
UPGO Prestar cuidados em colaboracdo com o
EESMO a mulher/gravida/puérpera saudavel 5 dias
ou com patologia portadora de infecdo por
Sars-Cov-2.
SUGO/URCI Conhecer a politica da reanimagdo sendo

Data oportuna




Apéndice Il - Plano de Integracdo adequado ao SUGO/URCI/UPGO



®

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA

CENTRAL

-

Plano de Acolhimento e Integracao aos
Enfermeiros Maternidade Dr. Alfredo
da Costa

ENFERMEIRA GESTORA ANABELA DIAS

EESMO PAULA BORDALO



CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

Plano de Integracdo para os Enfermeiros EESMO no SUGO/URCI/UPGO

exigivel a verificagdo do carro de emergéncia
e mala de emergéncia médica durante o
periodo de integracao.

Area especifica de Objetivos a desenvolver Periodo de
integracao Integracao
(flexivel)
Integrar a equipa multidisciplinar do

Servico de Urgéncia | SUGO/URCI/UPGO da MAC-CHULC,

Ginecologia e | conhecendo a sua cultura, normas e 2 dias

Obstetricia/URCI/UPGO- procedimentos multissetoriais/setoriais.

Acolhimento
Prestar cuidados de enfermagem

Servigo de Urgéncia especializados a gravida/parturiente em

Ginecologia e Obstetricia situacdo de saude e doenga nos quatro

Sala de Partos estadios do trabalho de parto. 10 dias

Servico de Urgéncia Prestar cuidados de enfermagem

Ginecologia e Obstetricia especializados imediatos ao recém-nascido.

Sala de Partos
Aprofundar competéncias técnicas,

Servico de Urgéncia relacionais, cientificas que permitam

Ginecologia e Obstetricia realizacdo da triagem no SUGO a 10 dias

Admissdes mulher/gravida/parturiente, baseado no
método da “Triagem de Manchester”.

Prestar cuidados especializados a

URCI mulher/gravida/puérpera com patologia do 8 dias
foro ginecoldgico, obstétrico ou outra.

UPGO Prestar cuidados especializados a
mulher/gravida/puérpera saudavel ou com 5 dias
patologia portadora de infe¢do por Sars-Cov-

2.
SUGO/URCI Conhecer a politica da reanimac¢do sendo

Data oportuna




CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

Plano de Integracdo para os Enfermeiros de cuidados gerais no SUGO/URCI/UPGO

exigivel a verificagdo do carro de emergéncia
e mala de emergéncia médica durante o
periodo de integracao.

Area especifica de Objetivos a desenvolver Periodo de
integracao Integracao
(flexivel)

Integrar a equipa multidisciplinar do

Servico de Urgéncia | SUGO/URCI/UPGO da MAC-CHULC,

Ginecologia e | conhecendo a sua cultura, normas e 2 dias

Obstetricia/URCI/UPGO- procedimentos multissetoriais/setoriais.

Acolhimento
Prestar cuidados de enfermagem em

Servigo de Urgéncia colaboracdo com o EESMO a

Ginecologia e Obstetricia gravida/parturiente em situacdo de saude e

Sala de Partos doenga nos quatro estadios do trabalho de 10 dias
parto.

Servico de Urgéncia Prestar cuidados de enfermagem imediatos

Ginecologia e Obstetricia ao recém-nascido.

Sala de Partos
Prestar cuidados em colaboragdo com o

URCI EESMO a mulher/gravida/puérpera com 8 dias
patologia do foro ginecoldgico, obstétrico ou
outra.

UPGO Prestar cuidados em colaboracdo com o
EESMO a mulher/gravida/puérpera saudavel 5 dias
ou com patologia portadora de infe¢ao por
Sars-Cov-2.

SUGO/URCI Conhecer a politica da reanimacdo sendo

Data oportuna




CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

Avaliacdo da Integracdo para os Enfermeiros ESMO e Enfermeiro Cuidados Gerais no

SUGO/URCI/UPGO

Assinalar com X em Sim, Ndo ou Ndo Aplicavel (NA)

\Sim \Nao \NA \

Objetivo 1 - Integrar a equipa multidisciplinar do SUGO/URCI/UPGO da MAC-CHULC, conhecendo a sua cultura,

normas e procedimentos multissetoriais/setoriais.
Atividades a desenvolver:

- Entrevista com a Enfermeira Gestora.

- Conhecer o percurso profissional e perceber as expectativas do enfermeiro.

- Visita guiada a MAC.

- Visita guiada ao SUGO/URCI/UPGO.

- Consulta do Procedimento Multissetorial de Admiss3do e Integragao — RHU - 1260.

- Consulta de documentos existentes no SUGO/URCI/UPGO.

- Informacdo sobre o horario e qual o enfermeiro integrador.

Objetivo 2 - Prestar cuidados de enfermagem especializados a gravida/parturiente em situacdo de satide e doenca

nos quatro estadios do trabalho de parto.
Atividades a desenvolver:

- Anamnese: histéria obstétrica anterior, da gravidez atual, nomeadamente fatores de risco
maternos e fetais, e dados dos exames complementares de diagndstico.

- Percecdo sobre as expectativas da gravida relacionadas com o parto, nomeadamente, de
eventual plano de parto.

- Acolhimento da gravida e acompanhante.

- Monitorizar a evolucdo do trabalho de parto.

- Respeito dos desejos da gravida/casal.

- Suporte emocional e psicoldgico a mulher/acompanhante em trabalho de parto.

- Cuidados de higiene e conforto ao longo do trabalho de parto.

- Percegdo e atuagdo perante situacGes de risco e urgéncias obstétricas, ocorridas no
decurso do trabalho de parto.

- Efetuar ensinos a parturiente e acompanhante, que conduzam a uma participagdo ativa
no trabalho de parto e parto.

- Informar sempre a parturiente e o acompanhante sobre o decurso do trabalho de parto,
reforcando-os sempre positivamente.

- Informacdo a parturiente no caso de ser necessdrio um parto distdcico (ventosa, forceps
e cesariana).

- Colaborar na transferéncia da parturiente em situacdo de emergéncia para o bloco
operatdrio.

- Efetuar registos precisos do decurso do trabalho de parto, mantendo-os sempre
atualizados.




- Avaliacdo das atividades desenvolvidas e como aperfeicod-las.

12 Estadio do trabalho de parto

- Promocao de deambulagdo da parturiente sempre que possivel.

- Monitorizacdo cardiotocografia da parturiente, interpretando sempre com rigor o seu
tracado cardiografico (incluindo a variabilidade, aceleragdes, desaceleracdes e dindmica
uterina).

- Promocdo do alivio da dor com técnicas ndo farmacoldgicas (respiracdo adequada ao
estadio do trabalho de parto, massagem, hidroterapia, aromoterapia, cromoterapia,
deambulagdo e alternancia de decubitos).

- Prestar cuidados de enfermagem especializados na colaboragdao com o anestesista nos
procedimentos da técnica de analgesia epidural, informando sempre a parturiente de
todos os procedimentos que se estdo a realizar e avaliando os sinais vitais.

- Avaliagdo e registo da progressao do trabalho de parto.

- Avaliagdo da apresentacdo e variedade.

- Promocao da eliminagdo vesical, e, se necessdrio esvaziamento vesical.

- Contactar a equipa médica em situa¢Oes de agravamento materno-fetal.

22 Estadio de trabalho de parto

- Informagdo da parturiente que se encontra com dilatagdo completa e da forma como
pode colaborar no periodo expulsivo.

- Preparacao da mesa com o material necessario para a realiza¢do do trabalho de parto,
verificando o seu funcionamento.

- Manutengao da monitorizacdo da frequéncia cardiofetal.

- Posicionamento da parturiente em litotomia ou noutra posi¢do se assim o desejar.

- Estimulacdo da parturiente para a execugao de esforcos expulsivos associadas ao
momento da
contracdo e avaliar a progressao fetal.

- Execucdo de episiotomia se necessario.

- Controle da descida da apresentacdo, protegendo o perineo e evitando a ocorréncia de
laceragoes.

- Verificagdo da presenca de circulares cervicais do corddo umbilical e atuacdo perante a
sua existéncia (clampagem tardia do corddo umbilical).

- Desencravamento do ombro anterior e posterior, seguida da libertacao do corpo do
recém-nascido e se possivel proporcionar a mae que “receba” o seu filho.

- Colocacgdo do recém-nascido em cima do abdémen materno para o primeiro contacto e
estabelecimento de relagao precoce.

- Laqueacdo do corddo umbilical, sempre que possivel pela mae, pai ou acompanhante se
a parturiente assim o desejar.

- Colocagdo do recém-nascido em contacto pele a pele com a mae se as suas condicdes
fisicas e psicoldgicas assim o permitirem ou ao colo do pai, promovendo a vinculacdo
precoce de triade e amamentacao.

32 Estadio de trabalho de parto

- Detecdo de sinais de descolamento da placenta.




- Execugdo da dequitadura e verificagdo do mecanismo de descolamento (Schultze ou
Duncan).

- Observacao da placenta: integridade dos cotilédones, identificacdo do nimero de vasos
do corddo umbilical.

- Administracdo de oxitocina segundo prescricao.

- Observacdo do perineo e do canal vaginal nomeadamente laceracdes e extensdo da
episiotomia.

- Realizagdo da episiorrafia.

- Prestacdo de cuidados de higiene e conforto perineais.

- Realizagdo dos respetivos registos.

492 Estadio de trabalho de parto

- Apoio psicoldgico a puérpera.

- Avaliagdo de sinais vitais.

- Observagdo do globo de Pinard.

- Observacgao das perdas hematicas, suas caracteristicas, com especial atencdo a sinais de
atonia uterina, hemorragia ou choque hipovolémico.

- Promocgao do esvaziamento vesical se necessdrio.

- Cuidados de higiene e conforto, e introducdo de ensinos face aos mesmos.

- Promog¢do da amamentagao, na primeira meia hora de vida e assim que a puérpera tenha
condigdes fisicas e psicoldgicas.

- Alimentacdo da puérpera logo que possivel.

- Avaliagdo da dor materna a nivel pélvico e da episiorrafia, e utilizagdo de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

- Promocao precoce da vinculagdo da triade sempre que possivel.

- Adaptacdo do recém-nascido a mama, se a mae o desejar, e caso isso ndo seja possivel
iniciar
alimentacao artificial, segundo prescricao.

- Acompanhamento da puérpera e do recém-nascido ao servico de puerpério.

- Transmissdao das ocorréncias da puérpera relativamente a gravidez, trabalho de parto,
parto e
puerpério imediato ao servigo de puerpério.

Objetivo 3: Prestar cuidados de enfermagem imediatos ao recém-nascido.
Atividades a desenvolver

- Preparacdo do ambiente para receber o recém-nascido.

- Acolhimento do recém-nascido num campo macio.

- Laqueacgdo do corddo umbilical pela mde ou acompanhante se assim o desejarem e o
mais
tardiamente.

- Identificacdo do recém-nascido na presenca dos pais sempre que possivel, com
preenchimento da pulseira e cartdo com o nome da mae/n? do processo.

- Colocacdo de pulseira magnética (Babymatch).

- Desobstrucdo das vias aéreas superiores manualmente de forma suave e delicada.

- Manutencdo da temperatura corporal através do contacto pele a pele com a mae, pelo
menos durante os primeiros 60 minutos de vida.




- Avaliagdo da adaptagao do recém-nascido ao meio extrauterino através da atribuigcao
do indice de Apgar.

- Aspiracao orofaringea apenas quando se justifica.

- Observacdo fisica do recém-nascido incluindo malformacées aparentes,
preferencialmente em
contacto pele-a-pele.

- Iniciacdo da reanimacdo do recém-nascido e/ou colaboracdo com os neonatalogistas
sempre que necessario.

- Avaliagdo do peso do recém-nascido.

- Procedimento do banho ao recém-nascido, somente quando se justifique.

- Promogao precoce da vinculagao da triade sempre que possivel.

- Adaptagdo do recém-nascido a mama, se a mae o desejar, e caso isso ndo seja - Iniciar
alimentagdo artificial, apenas por recusa materna ou patologia devidamente esclarecida,
segundo prescri¢do médica.

- Elaboragdo dos respetivos registos ObsCare.

- Informacao sincera embora de forma parcelar, no caso de o recém-nascido nascer
com alguma patologia que necessite de transferéncia para uma Unidade de
Cuidados Intensivos/Intermédios Neonatais.

- Verificagdo no inicio de cada turno do Babyterm, ventilador, aspirador de secregdes,
funcionalidade do Blender e material de via aérea.

- Mensalmente verificacdo das validades do carro de reanimacdo pediatrico.

- Esclarecimento de duvidas com o enfermeiro integrador.

Objetivo 4 - Aprofundar competéncias técnicas, relacionais, cientificas que permitam realizagcdao da triagem no
SUGO a mulher/gravida/parturiente, baseado no método da “Triagem de Manchester”.
Atividades a desenvolver:

- Realizac¢do da triagem segundo o método da Triagem de Manchester, tendo em atengao
0s
aspetos mais relevantes, como sendo:
e Identificacdo do motivo pelo qual a utente recorreu a urgéncia.
e Recolha dos dados objetivos de forma sucinta, clara e ordenada (indice Obstétrico;
Idade Gestacional; Grupo Sangue; Auscultacdo Batimentos Cardiofetais; tensao
arterial
e pulso; dor, temperatura; alergias, antecedentes pessoais e sinais de Covid ou
contactos de risco.

- Realizagdo cardiotocografia.

- Reconhecimento dos sinais de parto, como saida do rolhdo mucoso, rotura de bolsa de
aguas.

- Avaliacdo de perdas sanguineas ou mesmo hemorragia.

- Avaliacdo da cervicometria.

- Identificacdo e conducdo de situacdes de risco.

- Elaboracdo dos registos de enfermagem precisos e preenchimento do processo clinico
informatico.

- Entrega dos consentimentos informados.

- Internamento da gravida sempre que se justifique.




- Colocacao de pulseira de identificacao.

- Caso possua alergias: colocacao de pulseira roxa.

Objetivo 5 - Prestar cuidados especializados a mulher/gravida/puérpera com patologia do foro ginecolégico,
obstétrico ou outra.(URCI)
Atividades a desenvolver:

- Preparacdo da unidade com bombas infusoras, mascara/dculos nasais para administracdo
de oxigénio se necessario.

- Acolhimento a utente.

- Verificacdo da pulseira de identificacdo.

- Registo da utente no livro de entradas e saidas, nomeadamente quando vai ao BOO e sai
para exames externos.

- Breve anamnese (antecedentes pessoais, passado obstétrico, alergias).

- Monitorizagdo dos sinais vitais.
- Monitorizacdo da frequéncia cardiofetal ou auscultacao dos batimentos cardiofetais.

- Colaboragdo com o anestesista na colocagao de analgesia de epidural.

- Administracdo de analgia Intra tecal.

- Vigilancia de Trabalho de Parto e puerpério.

- Preparagao da utente para parto no BOO.

- Algaliacdo e vigilancia do débito urinario se necessario.

- Caso a utente tenha condigdes fisicas para ir a casa de banho, acompanhada ao Servico
de Medicina Materno Fetal ou a Unidade de Puérperas.

- Preparacdo, administracdo da terapéutica prescrita, apds confirmada e respetivos
registos.

- Reconhecimento de efeitos secundarios ou rea¢ées adversas.

- Acompanhar a visita médica que se realiza no periodo da manha até as 14 horas pela
equipa médica do Servigco da Medicina Materno Fetal (gravida/puérpera) e internamento
de ginecologia no cado de patologia ginecoldégica.

- Contactar a equipa médica do SUGO a partir das 14 horas.

- Elaboracgdo de registos em suporte informatico e na folha da URCL.

- Verificacdo do cofre de estupefacientes.

- Mensalmente verificacdo das validades da mala de emergéncia médica Procedimento
Multissetorial REA-117 Atuacdo da equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI).

- No caso de a utente necessitar de exames noutra unidade hospitalar, preencher a
grelha do Procedimento Multissetorial TRP.105 - Transporte intra e inter-hospitalar do
doente - decisdo e efetivacdo

Objetivo 6 - Prestar cuidados especializados a mulher/gravida/puérpera saudavel ou com patologia portadora de
infe¢do por Sars-Cov-2. (UPGO)
Atividades a desenvolver:

- Realizac¢do de todos os cuidados realizados aos utentes em contexto de internamento de
sala de partos e URCI (objetivos 2,3 e 5).

- Perceber e distinguir circuito limpo, de circuito sujo.

- Colocar e remover o Equipamento de Protecao Individual com seguranca.

- Conhecer os sinais e sintomas de complica¢des de Sars-Cov-2 na utente.

Objetivo 7 - Conhecer a politica da reanimacgao sendo exigivel a verificacdo do carro de emergéncia e mala de
emergéncia médica durante o periodo de integracdo.




Atividades a desenvolver:

- Realizac¢do do teste do desfibrilhador diariamente (manha).

- Teste dos laringoscépios a segunda-feira.

- Abertura do carro de emergéncia.

- Observar minuciosamente o material existente e sua localizagdo.

- Verificar as validades dos farmacos existentes e materiais.

- Preencher os anexos do Procedimento do carro de emergéncia — REA. 114.

Avaliacdo Global do Enfermeiro integrador

Avaliagdo Global do Enfermeiro admitido

Sugestdes

/L [/

Enfermeira Gestora:

Enfermeiro(a) integrador:

Enfermeiro(a) recém-admitido(a):




