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1- INTRODUCAO

A idéia de construcdo deste instrumento surgiu da preocupacdo do NEPEN com
a forma de acolhimento dos trabalhadores de enfermagem recém - admitidos na
DE/HU. Neste sentido, buscou - se um referencial metodologico que respondesse aos
anseios do grupo, optando-se pela Teoria do Desenvolvimento de Grupos de W.
Schultz, adaptada por Leite e Ferreira — Processo evolutivo das Relagdes Grupais. Este
processo apresenta dindmicas interacionais que tém suas bases teérico-metodoldgicas
centradas nas necessidades interpessoais de Inclusdo, Controle, Ajustamento e
Avaliagdo. Assim, em junho de 1997, o NEPEN comecou a elaborar uma proposta de
instrumento que contemplasse 0 acompanhamento dos trabalhadores de enfermagem
nos primeiros 80 dias de admissdo. Constava no mesmo, uma programacao diaria de
atividades conforme atribuicdes dos niveis de formacdo e especificidades dos setores
(Unidades de internacdo, UTI e Emergéncia), responsaveis pelos acompanhamentos
dos trabalhadores e também, 04 momentos de avaliacdo , durante os quais, seria
oportunizado aos recém — admitidos colocarem suas facilidades e dificuldades
encontradas no trabalho e também, conhecer a evolucéo do seu desempenho no 7°dia,
40° dia e 80° dia de acompanhamento sob o ponto de vista do enfermeiro assistencial,
chefias de servico e divisdo e enfermeira ou coordenadora do NEPEN.
Esta proposta foi incorporada como instrumento de trabalho pela DE/ HU a partir de
maio de 1999, passando por sucessivas alteragbes para aperfeicoamento do
instrumento.
Neste momento o instrumento passa por uma alteracdo mais ampla em funcéo da
mudanca dos novos contratos de pessoal, agora celetistas, com adesdao do HU/UFSC
a gestdo EBSERH.

2- OBJETIVO

Nortear o acompanhamento dos trabalhadores de enfermagem recém -
admitidos na DE/HU, proporcionando a inclusdo gradativa destes no contexto da
instituicdo, num processo inter-relacional de socializacdo de conhecimentos e praticas
com perspectiva de delinear caminhos para auxilid-los na busca de efetivas relacfes
de trabalho, bem como do seu desenvolvimento técnico - cientifico.




3-DADOS PESSOAIS

Nome:
Nivel de formacéao na enfermagem:

Data nascimento: / / Fone:

Instituicdo onde se formou: Ano:
Experiéncia profissional:

Area de atuacdo de sua preferéncia:

Data do inicio do acompanhamento: _ / / Unidade:

Data do término do acompanhamento: / /

3.1IENTREVISTA DO FUNCIONARIO RECEM-ADMITIDO COM
COORDENADORA/ENFERMEIRA DO CEPEN E OU CHEFIAS DE
DIVISAO DA DIRETORIA DE ENFERMAGEM

Relato do trabalhador sobre suas experiéncias profissionais anteriores, expectativas
em relacdo ao trabalho no Hospital Universitario, suas necessidades ou preferéncias
no que se refere horarios de trabalho e area de atuacao.

Inicia-se apos, as informacdes sobre alguns direitos/deveres institucionais vigentes

(vale transporte, carga horaria, creche, sindicalizacdo, plano de saude, etc).
Realizam-se 0s contratos institucionais para o periodo e horario de trabalho e unidade
de atuacao.

Menciona-se o Método de Assisténcia (MAE), sua importancia para a assisténcia,
para a profissdo e para a instituicdo, o Programa de Orientacdo Introdutéria (POI),
seu objetivo e contetido (se ainda ndo ocorreu), e sdo fornecidas as orientacdes
especificas sobre este instrumento (forma de acompanhamento, assimilacdo
gradativa das atividades e os momentos de avaliagdo. Estes momentos ocorrerdo em
conjunto com as avaliagdes previstas na Norma Operacional da EBSERH.




3.2ROTINAS DIARIAS DE ACOMPANHAMENTO ATEO
QUINQUAGESIMO QUINTO DIA

1° Dia de

acompanhamento:

Data:

Atividades que devem ser
orientadas e acompanhadas.

Responsavel

Registrar ocorréncias.
Registrar se néo foi possivel.
Se foi realizado parcialmente

e 0S motivos.

Acolhimento do Servidor pelo
representante do NEPEN, DE,
Enfermeiro de area em que o
servidor ird atuar.
Complementacao das
informagdes acerca do
organograma DE/HU e outras

de
Chefias
Enfermeiro de

NEPEN, Divisao
Enfermagem,
envolvidas,

referéncia.

Integracdo do novo funcionario
a equipe.

Coordenadoras e Chefia de
servico e/ ou Enf. de turno

Reconhecimento da estrutura
fisica da secéo.

Chefia de servico ou enf. turno

Orientagdo introdutéria sobre
metodologia, fornecer material
para leitura (Manual
Atribuicdes, Padrbes de
Assisténcia, Cuidados de Rotina
Grau I, Il e Ill, rotinas da
Unidade, etc...).

Coordenadoras e/ou Chefia de
Servico

2° Dia de

acompanhamento:

Data:

Atividades que devem ser
orientadas e acompanhadas.

Passagem de plantéo

Divisdo de atividades

Leitura do livro de ocorréncias

Visita geral aos pacientes
enfatizando a necessidade de

Responsavel

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Registrar ocorréncias.
Registrar se ndo foi possivel.
Se foi realizado parcialmente

e 0S motivos.




identificacéo de prioridades

Observacdo de  prontuarios
(Ordem, Formularios e
Metodologia, etc...), no minimo
trés.

Preparo e encaminhamento para
exames

Relato em observacoes
complementares de no minimo
dois pacientes

Colocacdo de horarios em no
minimo 5 prescricdes, conforme
rotina

Solicitacdo de medicamentos,
psicotropicos e estoque reserva

Metodologia, esclarecer
duvidas, complementar
informacoes.

Orientacéo de aspectos

referentes a:

- Trabalho em equipe.

- Relacionamento
interpessoal/ com a equipe
de saude, de enfermagem e
pessoal de apoio.

- Relacionamento
pacientes e familiares.

- Enfrentamento de situacdes
de conflito, stress (com
equipe, pacientes e
familiares).

com

NEPEN, Comissdo de
Sistematizagdo da Assistencia,
Enfermeiro de referéncia e /ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

NEPEN, Comissdo de
Sistematizacdo da Assistencia,
Enfermeiro de referéncia e /ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Obs.: Neste momento da-se inicio ao processo de verificacdo do desempenho do
novo funcionario no que se refere a dindmica, organizacdo, iniciativa e
relacionamento com a equipe.

Diariamente deve ser observado o desenvolvimento das atividades orientadas
anteriormente, esclarecendo ddvidas. A coordenacdo do acompanhamento é assumida
pelo enfermeiro de referéncia e/ou respobnsavel pela avaliacdo do novo servidor.



3° Dia de acompanhamento:

Data:

Atividades que devem ser
orientadas e acompanhadas.

Visita geral aos pacientes
(identificar dificuldade e
facilidades na determinacao de
prioridades)

Encaminhamento das
prioridades

Encaminhamento de pacientes
para cirurgia, exames externos
e internos, pedido de parecer,
transporte de pacientes e
solicitacdo de veiculos

Rotina de glicemia capilar,
venosa e gasometria.

Rotina do servigo de nutricdo e
dietética

Colocacéo de horario em no
minimo 5 prescrigdes

Realizacdo de um historico, se
houver, ou uma prescricédo e
uma evolucéo

Acompanhamento de visita
médica (no minimo duas)

Acompanhamento do novo
enfermeiro na realizacdo das
anotacdes em livro de
ocorréncias.

Orientacdo e demonstracdo dos
POP’s existentes na pagina do
HU.

Responsavel

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

NEPEN, Comisséo de
Sistematizacdo da Assistencia,
Enfermeiro de referéncia e /ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

4° Dia de acompanhamento:

Registrar ocorréncias.
Registrar se ndo foi possivel.
Se foi realizado parcialmente
e 0s motivos.

Data:

Atividades que devem ser
orientadas e acompanhadas.

Responsavel

Registrar ocorréncias.
Registrar se nédo foi possivel.
Se foi realizado parcialmente
e 0s motivos.




Coordenagdo da clinica ( a
partir deste dia devera ser feita
pelo funcionario novo).

Realizacdo de duas evolucdes e
duas prescrigdes, no minimo.

Visita médica dos pacientes que
faré evolucéo.

Controle de carro de
emergéncia.

Alta, admissao e obito (servico
de verificagdo de dbito, IML,
atestado e necrotério).

Solicitacdo de almoxarifado e
servigo de manutencao.

Organizacdo da clinica para a
entrega de plantéo
(supervisionar controles de
psicotropico e demais
materiais) .

Atividades que devem ser
observadas:

Recebimento do plantéo e
distribuicdo de atividades ( a
partir deste dia deveré ser feita
pelo novo funcionario ).

Colocag&o de horério (em no
minimo 15 prescri¢des ).

Realizacdo das anotacdes em
livro de ocorréncias ( devera ser
feita pelo funcionario novo a
partir deste dia).

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

chefias envolvidas

5° Dia de acompanhamento:

Data:

Atividades que devem ser
orientadas e acompanhadas.

Realizac¢&o de um historico e de
no minimo duas evolucdes e
duas prescrigoes.

Colocacéo de horario em no
minimo 20 prescricdes.

Realizagéo de anotacdo em

Responséavel

NEPEN, Comissao de
Sistematizagdo da Assistencia,
Enfermeiro de referéncia e /ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou

Registrar ocorréncias.
Registrar se nao foi possivel.
Se foi realizado parcialmente
e 0S motivos.




livro de ocorréncia

Passagem de plantdo de todos
0s pacientes ( a partir deste

dia devera ser feita pelo novo
funcionario ).

Atividades especificas da secdo
(ex.: quimioterapia, preparo de
cirurgia, cuidados com
patologias especificas da secéo,
etc...)

Realizac&o de procedimentos
assistenciais, se houver: puncéo
com abocath ou scalp, sonda
vesical, sonda nasogastrica,
etc...

chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

6° Dia de acompanhamento:

Data:

Atividades que devem ser
orientadas e acompanhadas.

Assume a coordenacao e
supervisdo dos pacientes do
repouso.

Realizacdo de no minimo cinco
prescricdes e cinco evolucdes
de enfermagem.

Realizacdo de duas observacbes
complementares.

Colocacao de Horario em todas
as prescricoes.

Realizacdo de procedimentos
assistenciais.

Responséavel

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

NEPEN, Comissdo de
Sistematizacdo da Assistencia,
Enfermeiro de referéncia e /ou
chefias envolvidas

NEPEN, Comissdo de
Sistematizacdo da Assistencia,
Enfermeiro de referéncia e /ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

7° Dia de acompanhamento:

Registrar ocorréncias.
Registrar se néo foi possivel.
Se foi realizado parcialmente
e 0s motivos.

Data:

Feedback conjunto com Enfermeiro de referéncia Chefias envolvidas, CEPEN e comissdo de SAE.
Sinalizacdo das facilidades e dificuldades observadas e programacao da continuidade da
supervisdo. Caso o servidor seja EBSERH, a psicologa organizacional também estara presente e
aplicard a avaliagdo prevista na Norma Operacional.




Obs: 0 novo enfermeiro devera realizar todas as atividades ja orientadas.

8% ao 20° Dia de acompanhamento:

Data:

Atividades que devem ser
orientadas e acompanhadas.

Acompanhar o enfermeiro(a)
do turno em todas as atividades
do SELI.

Colocar horério em todas as
prescri¢des dos prontuarios dos
pacientes do SEI.

Supervisionar e atualizar o livro
de registro dos pacientes do
SEI.

Realizacdo de procedimentos
assistenciais e rotinas ja
orientadas.

Responséavel

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

20° ao 39° Dia de acompanhamento:

Registrar ocorréncias.
Registrar se néo foi possivel.
Se foi realizado parcialmente
e 0S motivos.

Data:

Atividades que devem ser
orientadas e acompanhadas.

Assumir integralmente todas as
atividades do enfermeiro/a em
um turno de trabalho do SEI.

Conhecer protocolo de
Classificacao e Risco.
Acompanhar enfermeiro(a) na
Classificacdo de Risco. (32° dia)

Realizagdo de um plantdo em
final de semana, assumindo

Responsavel

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia e/ou
chefias envolvidas

Enfermeira de referéncia

Registrar ocorréncias.
Registrar se ndo foi possivel.
Se foi realizado parcialmente
e 0s motivos.




integralmente o SEI ou
repouso.

OBS: Avaliar a adequacéao do enfermeiro (a) no servico em que esta lotado nos
aspectos subjetivos referentes ao trabalho em equipe, relacionamento
interpessoal com equipes, pacientes e familiares em situacdes rotineiras ou nao.

40° Dia de acompanhamento: Data:

Reavaliagdo conjunta do enfermeiro com CEPEn, Comissdo de Sistematizagdo da Assisténcia,
Chefia de Divisdo, Chefia de Servigo, Enfermeiro de turno, onde serdo identificadas as facilidades
e dificuldades observadas e programacdo da continuidade da supervisdo. Caso o servidor seja
EBSERH, a psicéloga organizacional também estara presente e também aplicara a avaliacao prevista
na Norma Operacional.

Orientacdo sobre a elaboragédo do Plano de Superviséo.

Revisdo do plano de acompanhamento apés o0 40° dia de acompanhamento, caso
seja necessario:
Aspectos a serem alterados e justificativa:

41° ao 80° Dia de acompanhamento: Data:

Acompanhamento diario pelo (a) enfermeiro de referéncia, demais enfermeiros (as)
e chefia imediata envolvida na rea. Acompanhamento indireto do enfermeiro da
Educacdo permanente, coordenadores de area e comissao da SAE (no minimo 1 vez
por semana).

No 55° dia o enfermeiro da Educacdo em servi¢co ou coordenador de enfermagem
devera orientar sobre a avaliacdo de desempenho do enfermeiro e acompanhar a
chefia de unidade e enfermeiro de referéncia ou turno, conforme rotina da unidade.




DESEMPENHO OBSERVADO NO ACOMPANHAMENTO DO
ENFERMEIRO

Atividade proposta | Nao realizou Realizou Realizou Obs
parcialmente | adequadamente

SAE: Histdrico de
enfermagem

SAE: Evolucéo de
enfermagem

SAE: Prescricdo de
enfermagem

SAE: fundamentacéo
teorica

SAE: Avaliacdo para
execucdo da
metodologia

Aprazamento de
prescricdo medica

Anotaces no livro de
ocorréncias

Avaliacao de
prioridades para
atendimento de
intercorréncias

Distribuicao de
atividades

Visita diaria aos
pacientes

Passagem de plantao

Organizacéo da
Unidade para troca de
plantdo




Coordenacao da
secédo

Exames internos/
externos (preparo,
encaminhamento e

registros)

Orientacéo de
pacientes e familiares

Pedido de farmacia,
distribuicéo e
controle de
psicotropicos

Pedido de
almoxarifado

Conferéncia do carro
de emergéncia

Admissao do paciente
na unidade

Alta do paciente da
unidade

Desempenho técnico:
técnicas béasicas da
enfermagem

Desempenho técnico:
SVD

Desempenho técnico:
SNE/ SNG

Desempenho técnico:
puncao venosa

Desempenho técnico:
gasometria arterial

Desempenho técnico:
curativo simples

Desempenho técnico:
curativo complexo

Desempenho técnico:
Drenagens

Desempenho técnico:
Precaucdo padrao




Desempenho técnico:

Outros
procedimentos
(especificar)

Atitudes

Lideranca

Toma decisdes por
sua conta e nao as

Discute com o grupo e
toma atitudes

Adota papel
passivo e deixa

justifica ( ) considerando demais decisdes nas
opinides ( ) méaoes do grupo
()
Responsabilidade/ |N&ao possui Apresenta  algumas E responsavel nos
Compromisso responsabilidade inadequacoes no seus
profissional com seus cumprimento de seus compromissos
compromissos de  |compromissos. ( ). ()
trabalho. ()
Relacionamento | Relaciona-se Tem dificuldade em | Relaciona-se
interpessoal com inadequadamente  interagir com educadamente
familiares com familiares. ( ) |familiares com familiares,
necessitando melhorar |orienta e

seu desempenho. ( )

responde dividas
de acordo com
sua competéncia.

()

Pontualidade

( ) ndo cumpre
horario de trabalho

( ) apresenta
frequentes atrasos na
chegada/ saida
antecipada

( ) cumpre
adequadamente
seu horario de
trabalho

Assiduidade

( ) apresenta falta
injustificadas/ néo
comunica atestados
com antecedéncia

() justifica suas
auséncias com
antecedéncia / nao
apresenta faltas
injustificadas

() néo apresenta
faltas

Compromisso ético

() ndo segue 0s
principios éticos da
profisséo e do
servico publico

( ) segue os principios
éticos da profisséo e
do servico publico

Justificativa das competéncias ndo alcangadas ou que necessitam melhorias




Competéncia

Descrever suscintamente 0s aspectos avaliados

Competéncia relacional

: Paciente

Competéncia relacional:

Familiar/visitante

Competéncia relacional
de enfermagem

: Equipe

Competéncia relacional
multiprofissional

- Equipe

Competéncia relacional:

Residentes

Competéncia relacional:

Professores

Competéncia relacional:

Estudantes

Competéncia relacional:

hierarquia institucional




Parecer dos Avaliadores:

ManifestacOes do/a avaliado (a):

Ao Final do periodo de acompanhamento percebo que preciso me aprimorar em:

Assinatura dos avaliadores




