ESCOLA .

SUPERIOR POLITECNICO | POLYTECHNIC UAL

DE SAUDE - UNIVERSITY 4

DE LISBOA DE LISBOA OF LISBON NVERSIDADE DO ALGARVE

INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE LISBOA
UNIVERSIDADE DO ALGARVE - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

CRIAGAO DE MANUAL DE ACOLHIMENTO, INTEGRAGAO E FORMAGAO,
PARA ASSISTENTES OPERACIONAIS QUE PRESTAM CUIDADOS DE
HEMODIALISE NA REGIAO METROPOLITANA DE LISBOA

AUTOR E INVESTIGADOR PRINCIPAL: CARMO CARNEIRO
ORIENTADOR: DOUTORA MARGARIDA EIRAS - ESSL

Mestrado em Gestao e Avaliagao de Tecnologias em Saude

Lisboa, 2025



INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE LISBOA
UNIVERSIDADE DO ALGARVE — ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

CRIAGCAO DE MANUAL DE ACOLHIMENTO, INTEGRAGAO E FORMACAO
PARA ASSISTENTES OPERACIONAIS QUE PRESTAM CUIDADOS DE
HEMODIALISE NA REGIAO METROPOLITANA DE LISBOA

AUTOR E INVESTIGADOR PRINCIPAL
CARMO CARNEIRO

JURI
PRESIDENTE: DOUTOR LUIS RIBEIRO - ESSUAIg
ARGUENTE: DOUTORA CANDIDA FERRITO - FCSE-UCP
ORIENTADOR: DOUTORA MARGARIDA EIRAS - ESSL

Mestrado em Gestao e Avaliagao de Tecnologias em Saude

Lisboa, 2025



Agradecimentos

Agradecgo a Escola Superior de Saude de Lisboa pela disponibilidade demonstrada

ao longo deste percurso académico.

A minha orientadora, agradeco a orientacdo prestada, a confianca e o
acompanhamento possivel, que contribuiram para a concretizacdo desta

dissertacgéo.

Um agradecimento especial é devido aos peritos que participaram neste estudo, pela
disponibilidade, dedicacdo e contributo fundamental, mesmo em fases

particularmente exigentes das suas vidas profissionais.

A minha familia e amigos, deixo um profundo reconhecimento pelo apoio, incentivo

e compreensao ao longo de todo este processo.

Nao posso deixar de referir, em particular, 0 meu marido, pelo incentivo constante e
por nunca me deixar desistir quando era apenas isso que queria; os meus filhos, pelo
tempo que, no meio das exigéncias de idades tdo pequenas, ainda assim
conseguiram dar-me tantas vezes; a minha mae, o meu pai por todas as vezes que
perguntaram como estava a correr e pelas estratégias que iam arranjando para eu
conseguir ter mais tempo para mim; a minha irma, por estar sempre a dizer que sou
a maior e por, nesta fase final, me colocar os nervos em franja na mesma proporgéao
em que me acalma o coracao, de tao perfecionista que é; e a Inés, a Marina, a Diana
e a Rita, por fazerem com que o pouco tempo livre que tive com elas me parecesse

quase normal.



Resumo

Os Assistentes Operacionais (AO) tém um papel essencial nas unidades de saude,
nomeadamente na hemodialise, assegurando fungdes logisticas, técnicas e de apoio
que contribuem para a qualidade, seguranca e humanizagdo dos cuidados. No
entanto, a auséncia de processos estruturados de acolhimento e integragcao pode

comprometer a sua valorizacdo, desempenho e a qualidade assistencial.

Esta dissertagdo teve como objetivo desenvolver um projeto piloto de Manual de
Integracédo e Formacgao para Assistentes Operacionais em Unidades de Hemodialise

da Regiao Metropolitana de Lisboa.

Para sustentar a proposta, foi realizada uma scoping review segundo a metodologia
do Joanna Briggs Institute (JBI), orientada pelas diretrizes PRISMA-ScR e estratégia
PCC. A pesquisa decorreu nas bases PubMed, Web of Science, Scopus e RCAAP,
com inclusdo de 12 estudos. A analise permitiu identificar trés areas-chave:
conteudos abordados, estratégias de integracdo e principais vantagens. As
estratégias mais referidas foram mentoria, shadowing, estatuto supranumerario e
manuais estruturados e a discussdo permitiu enquadrar conceitos como cultura
organizacional, socializagdo, acolhimento e integracio, articulando-os com o setor
da saude. Apesar de alguns estudos referirem outros contextos profissionais, os

principios revelaram-se transferiveis a fungao dos AO.

Com base nesta andlise e na evidéncia pratica, foi construido um manual organizado
por temas, incluindo conteldos institucionais, funcionais e formativos. O documento
foi submetido a validacao por um painel de peritos através da técnica Delphi, sendo

ajustado com base nas sugestdes recebidas.

Este projeto contribui para a valorizagdo dos AO e para a melhoria da qualidade dos

cuidados, propondo um modelo replicavel e adaptavel.

Palavras-chave: manual de integragdo, integracdo, assistentes operacionais,

cuidados de saude;

Abstract

Operational Assistants (OA) play a vital role in healthcare units, particularly in
haemodialysis, by performing logistical, technical, and support functions that

contribute to the quality, safety, and humanisation of care. However, the absence of



structured onboarding and integration processes can undermine their professional

recognition, performance, and the quality of care provided.

This dissertation aimed to develop a pilot project for an Integration and Training
Manual for Operational Assistants in hemodialysis units in the Lisbon Metropolitan
Area. To support the proposal, a scoping review was conducted following the Joanna
Briggs Institute (JBI) methodology, guided by the PRISMA-ScR framework and PCC
strategy. The search was carried out in PubMed, Web of Science, Scopus, and
RCAAP, resulting in the inclusion of 12 studies. The analysis identified three key
areas: content covered, integration strategies, and main benefits. The most frequently
mentioned strategies were mentoring, shadowing, a supernumerary period, and
structured manuals. The discussion contextualized concepts such as organizational
culture, socialization, onboarding, and integration, linking them to the healthcare
sector. Although some studies addressed other professional contexts, the principles

proved transferable to the OArole.

Based on this analysis and practical evidence, a manual was developed, organized
by themes and including institutional, functional, and training content. The document
was validated by a panel of experts using the Delphi technique and was refined

according to the suggestions received.

This project contributes to the recognition of OAs and to improving the quality of care,

proposing a replicable and adaptable model.

Keywords: onboarding manual; integration; operational assistants; healthcare.



indice

o [ =T =TT 0= o | (o L= 11
RESUMO ...ttt A%
ADSITACT. ... A%
e 1geTe [N Toz= To PO PUPPPPPPRPPIN 1
(07T 011101 o T PP PO PSSP 5
=TS0 ] o o F PP PP PP PPPPPP 5
] 1o Te {1 To= To TSP SUSPPPRRSPPI 7
T gTe [UE=To [r=T o 41T o (o TSR 8
1Y/ [=] (oo (o] oo = VPP PPPPPPPPP 9
RESURAAOS ... 11
DISCUSSA0 ...ceiiiiiiiiiiiiieee ettt ettt e e eeees 13
LO70] o [o1 (U1 o T 14
Referéncias bibliografiCas ... 15
(O T oY1 (010 12U 19
Construgcédo do Manual de Acolhimento, Integracéo e Formagao..............c.cevvvvenn.. 19
INtegrag@o Na SAUE ........ccooe e 24
Enquadramentos dos Assistentes Operacionais na Saude em Portugail................. 25
Estrutura e Organizag@o do Manual ...............oovviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 32
CaPItUIO 3. e 36

Validagéo do Manual de Integragéo e Formagao para Assistentes Operacionais em

HEMOMIANISE ...t 36
(I3 (oTe (o] oo = TP PP PPPPPPPPPPPI 36
Yol AT Tor= B = o o P 38
RESURAAOS ...t 39
Versdo inicial do Manual ... 39
Alteracdes sugeridas Na 1.2 roNda..........coooeieiiiiieeiee 40

Vi



Versao final @aprovada...........coooo e 42

DISCUSSA0 ...ttt e e e e e e e e as 43
] 01 =TT L= P 44
Sugestdes para estudos fULUIOS .........ccooiiiiiiiiiii e 45
CONCIUSEO ...ttt e e e e e et e e e e e e e 46
Referéncias bibliograficas .............ceeiiiiiiiic 48
ANEXOS ...ttt ettt ettt e e n e e e nae e e anneeeanneeeenee 56

Anexo 1 — Manual de Acolhimento, Integracdo e Formacao Assistentes

Operacionais em HemodialiSe............ccooiieiiiiiiiiii e, 56
Anexo 2 — Fluxograma PRISMA-SCR ... 84
Anexo 3 — Ficha de extracdo de dados ...........ccoeeiiiiiiiiiiiiii e 85
Anexo 4 — Carta explicativa e consentimento Painel Delphi ...............cccccceeeeen. 101

Anexo 5 — Manual de Acolhimento, Integracdo e Formacgao para Assistentes
Operacionais que prestam cuidados em unidades de Hemodialise na Regido

Metropolitana de Lisboa — Primeira Versao ..........ccccooeiieiiiiiiiiiiiiieeeceeeee 104

indice de Figuras

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao e inclusdo dos estudos................. 11

indice de Quadros

Quadro 1 - Vantagens e beneficios do uso de um manual de integragao para

ASSIStENtES OPEIraCIONAIS . ... i et eeeeeaaaes 12
Quadro 2.1 — Beneficios de um processo de integragao estruturado ..................... 21
Quadro 2.2 - Componentes tipicos do processo de integragao ............ccccevvvevnnnnns 22
Quadro 2.3 - Integragao de profissionais de saude: do sucesso ao risco................ 25
Quadro 2.4 - Classificacdo das Necessidades Formativas............ccccoeeeeeiivneeeennnnnn. 29
Quadro 3.1 - Conteudos do Manual de Integragao...............uueeeeeiiieiiiiiiniiiiiiiiiinnnnns 37
Quadro 3.2 — Alteragdes a primeira versao do manual ..............cveeeeiieeeceeiiiinnnnnn. 40

VI



Siglas e Abreviaturas

AO — Assistentes Operacionais

AV — Acesso Vascular

PCC - Populacgéao, conceito e contexto
JBI — Joanna Biggs Institute

PRISMA-ScR — Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-

Analyses extension for Scoping Reviews

RCAAP - Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
MeSH - Medical Subject Headings

IPO — Instituto Portugués de Oncologia

EPI — Equipamento de protecao individual

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

SNS — Servico Nacional de Saude

NHS — Servigo Nacional de Saude Inglés

Vil



Introducgao

Os Assistentes Operacionais desempenham um papel crescente e fundamental nos
servicos de saude e devem pautar a sua atividade por elevados padroes de integridade,
profissionalismo e respeito mutuo (Presidéncia da Republica, 2016). Uma formacéao
adequada e um processo estruturado de integracdo permitem a padronizagdo das
tarefas, a melhoria da qualidade dos servigos prestados e a valorizagao profissional
destes trabalhadores (Decreto-Lei n® 120/2023, 2023).

A integracao de Assistentes Operacionais (AO) em unidades de saude, particularmente
em contextos de elevada complexidade como a hemodialise, constitui um processo
determinante para assegurar a qualidade, a seguranga e a continuidade dos cuidados

prestados.

Apesar da sua relevancia, a integragdo dos AO nem sempre é acompanhada de um
processo estruturado que promova a adaptagéao rapida e eficaz as exigéncias da fungao.
Em muitos contextos, a auséncia de referenciais claros e de programas formais de
acolhimento pode comprometer a qualidade do desempenho e aumentar o risco de

erros, impactando negativamente a experiéncia do doente e a dindmica da equipa.

A literatura evidencia que a produtividade dos novos funcionarios durante o processo de
integracdo tem impacto positivo no desempenho, na satisfagdo no trabalho, no
compromisso com a organizagao e na diminuicao da intengdo de abandono (Seica,
2024). Um programa de acolhimento e integragao estruturado permite ainda assegurar
o retorno do investimento realizado na admissao do novo colaborador (Becker & Bish,
2021).

Contudo, no contexto nacional, observa-se uma escassez de documentos adaptados a
realidade portuguesa e as fungdes especificas desempenhadas por AO em hemodialise.
Esta lacuna representa, nao apenas um desafio, mas também uma oportunidade que

justifica o desenvolvimento do presente projeto.

O objetivo principal deste projeto € desenvolver um projeto piloto de Manual de
Integracdo e Formacgdo para Assistentes Operacionais que prestam cuidados de
Hemodialise na Regiao Metropolitana de Lisboa. Os objetivos especificos sdo: 1)
identificar as melhores praticas de acolhimento e integracdo de novos Assistentes
Operacionais na area da saude, nomeadamente em unidades de hemodialise; 2)
desenvolver um referencial de formagao que promova a padronizagao das fungdes e
melhore a qualidade e seguranga dos cuidados prestados; 3) validar a aplicabilidade do
manual e do referencial de formacao. Perante estes objetivos, a proposta presente neste

projeto podera representar um contributo relevante para padronizar a atuagdo dos
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Assistentes Operacionais, assim como a atuacdo dos superiores aquando do
acolhimento e integragdo, promovendo cuidados humanizados e de exceléncia.
Tendo em conta a escassez de investigacdo sobre a tematica, e com o intuito de
assegurar a fundamentacéao cientifica do manual desenvolvido, optou-se por substituir
0 enquadramento tedrico tradicional pela realizacao de uma scoping review, que visa
sintetizar a evidéncia disponivel sobre as praticas de acolhimento, integracdo e
formacéao, com principal enfoque na area da saude. A revisdo nao inclui a avaliagao da
qualidade dos estudos, conforme definido por Pollock et al. (2023), e foi conduzida de
acordo com as recomendagdes metodoldgicas para scoping reviews (Peters et al.,

2020). Esta opcgao ¢ explicada em detalhe no capitulo seguinte.

A presente dissertagdo encontra-se estruturada em trés capitulos principais,
correspondentes as diferentes fases do projeto. O Capitulo 1 apresenta um artigo
cientifico elaborado com base nos dois primeiros objetivos especificos, correspondendo
a scoping review realizada. O artigo foi redigido em formato cientifico, com titulo,
resumo, palavras-chave em portugués e inglés e referéncias bibliograficas proprias, de
modo a reforgar o caracter académico e a eventual adequacéo a publicacao futura. Este
capitulo constitui a base teérica para as etapas seguintes do projeto. O Capitulo 2
descreve o processo de constru¢gdo do manual de acolhimento, integracao e formacgao,
fundamentado na evidéncia cientifica e na pratica profissional. Por fim, o Capitulo 3
apresenta o manual final, estruturado por areas tematicas e validado por um painel de
peritos através da técnica Delphi. Em conjunto, os trés capitulos contribuem para a
valorizagao dos Assistentes Operacionais e para a melhoria da qualidade e seguranca

dos cuidados prestados em contexto de hemodialise.

O presente projeto desenvolveu-se em trés fases sequenciais e complementares,

correspondentes aos capitulos da dissertacao.

Foi realizada uma scoping review segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute
(JBI) e as diretrizes PRISMA-ScR, utilizando a estratégia PCC (Populagéo, Conceito,
Contexto). A pesquisa decorreu nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science
e RCAARP, incluindo 12 estudos. Esta fase permitiu identificar praticas de acolhimento e
integracao na area da saude, conteudos relevantes e vantagens associadas a utilizagao

de manuais, respondendo aos objetivos especificos 1 e 2.

Com base nos resultados da revisdo, na experiéncia pratica da autora e na analise de
documentos institucionais aplicaveis as unidades de hemodialise em Portugal, foi
elaborado um Manual de Acolhimento, Integracdo e Formagdo para Assistentes

Operacionais. Esta informagdo é apresentada no Capitulo 2. O documento foi



estruturado por areas tematicas - institucional, funcional e formativo - com organizagao
clara e aplicabilidade pratica, de forma a servir como guia de consulta e apoio a

integracdo. Deste modo, este capitulo responde ao objetivo especifico 2.

O manual foi submetido a validagao por um painel de 10 peritos (5 enfermeiros gestores
e 5 assistentes operacionais com mais de dois anos de experiéncia em hemodialise)
através da técnica Delphi modificada, de forma a dar resposta ao objetivo especifico 3,
fazendo parte do Capitulo 3. O processo decorreu em duas rondas, com analise
qualitativa e quantitativa das respostas e nivel de consenso definido em 80%. As

sugestdes recebidas foram incorporadas na versao final do manual.

As trés fases descritas — revisao da literatura, construgcdo do manual e validagao por
peritos — complementam-se e interligam-se, permitindo responder de forma estruturada

e fundamentada aos objetivos definidos para este projeto.

A presente dissertacdo desenvolveu-se em trés fases, cujos resultados estao descritos

de forma aprofundada no capitulo correspondente.

Os resultados obtidos confirmam que a integracdo estruturada de Assistentes
Operacionais (AO) em unidades de hemodialise é essencial para garantir a qualidade,

a seguranga e a humanizagao dos cuidados.

A scoping review demonstrou que estratégias como mentoria, shadowing, estatuto
supranumerario e manuais de acolhimento favorecem a adaptagdo e reduzem a
probabilidade de erros, em consonancia com estudos prévios que evidenciam a
importancia de programas formais de integragao para reforgar a confianga, a autonomia

e o sentimento de pertenga dos profissionais.

Apesar de a maioria das publicagcbes analisadas se centrar noutras profissdes
(enfermeiros ou auxiliares de enfermagem), os principios identificados revelaram-se
transferiveis a realidade dos AO, reforcando a relevancia da sua aplicagao neste

contexto.

O presente projeto resultou na construgao de um Manual de Acolhimento, Integragao e
Formagao especifico para AO em unidades de hemodialise, estruturado por areas

tematicos e validado por peritos através da técnica Delphi.

Y

Este instrumento constitui uma resposta pratica e adaptada a realidade nacional,

reunindo conteudos institucionais, funcionais e formativos que podem contribuir para:
a) Padronizar procedimentos;

b) Melhorar a eficiéncia organizacional;



c) Facilitar a aprendizagem de novos colaboradores;
d) Apoiar a atualizagio dos profissionais ja integrados.

Ao ser adaptavel e replicavel, o manual tem potencial para ser implementado noutras
unidades de saude, contribuindo para a valorizacdao dos AO e para a melhoria da

qualidade assistencial.

Partindo para um paralelismo com a integracdo de enfermeiros recém-formados,
diversos estudos indicam que este periodo € marcado por uma forte carga emocional,
frequentemente associada a inseguranca e ao elevado grau de responsabilidade que a
funcao implica. Nesse sentido, programas facilitadores de transi¢do tém demonstrado
ser eficazes na redugao dessa carga e na promogao de uma adaptacdo mais gradual e
segura (Ankers, Barton, & Parry, 2018; Ohr et al., 2020). A literatura sublinha ainda as
vantagens da existéncia de equipas experientes e profissionais dedicados ao
acolhimento e a orientacao de novos colaboradores, o que se traduz num processo de

integracdo mais eficaz (Bauer, 2010).

No contexto especifico deste estudo — as unidades de hemodialise —, em Portugal, os
enfermeiros que ai exercem fungdes devem possuir competéncia acrescida certificada,
que inclui formacao teérico-pratica obrigatéria (Ordem dos Enfermeiros, 2023). Com a
mesma finalidade — ainda que adaptada as funcbes dos Assistentes Operacionais —,
a criacdo de um sistema de certificacdo equivalente poderia representar um avango
significativo. Tal medida beneficiaria os servigos de hemodidlise e contribuiria para a
valorizagao e profissionalizacdo desta classe, reconhecendo a sua importancia em

areas altamente especializadas.



Capitulo 1

Praticas de acolhimento, integracao e formacao de assistentes operacionais em

unidades de hemodialise: revisao de escopo da literatura

Welcoming, integration, and training practices for healthcare support workers in

Hemodialysis Units: a scoping review of the literature

Practicas de acogida, integracién y formacién de auxiliares operacionales en Unidades

de Hemodialisis: revision de alcance de la literatura

Resumo
Contexto: Aintegragao de assistentes operacionais em saude é essencial para garantir
qualidade, seguranga e continuidade nos cuidados, sobretudo em contextos exigentes

como a hemodialise.

Objetivo: Desenvolver um projeto piloto de Manual de Integracdo e Formacgao para
Assistentes Operacionais que prestam cuidados de hemodidlise na Regiao

Metropolitana de Lisboa.

Método de Revisdo: Foi realizada uma scoping review segundo o Joanna Briggs
Institute. A pesquisa decorreu nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e RCAAP,
com base na estratégia PCC (Populagao, Conceito, Contexto). Foram incluidos 12

estudos, analisando objetivos, metodologias, conteudos e estratégias de integragao.

Apresentacdo e interpretacdao dos resultados: Identificaram-se praticas de
acolhimento, estratégias de integragao e areas de formacgao direcionadas a profissionais
da saude, com destaque para os Assistentes Operacionais. A maioria dos estudos
incluia manuais de integragcao ou programas estruturados, com conteudos institucionais
e funcionais. Estes manuais destacam-se como ferramentas centrais no processo de
integracédo, promovendo a adaptacédo, a comunicagao e a padronizacdo. Estratégias
complementares, como tutoria, shadowing € mentoria, foram igualmente valorizadas.
Conclusao: Os resultados sustentam a definicdo de um manual de acolhimento e
integracdo com referencial formativo, reforgando a importancia de programas adaptados

ao contexto da hemodialise.

Palavras-chave: manual de integracao, integracao, assistentes operacionais, cuidados

de saude;



Abstract

Background: The integration of healthcare support workers is essential to ensure
quality, safety, and continuity of care, particularly in demanding settings such as
haemodialysis.

Objective: To develop a pilot project for an Integration and Training Manual for
Healthcare Support Workers providing haemodialysis care in the Lisbon Metropolitan
Area.

Review Method: A scoping review was conducted following the Joanna Briggs Institute
methodology. The search was carried out in the PubMed, Scopus, Web of Science, and
RCAAP databases, based on the PCC strategy (Population, Concept, Context). Twelve
studies were included, analysing objectives, methodologies, contents, and integration
strategies.

Presentation and interpretation of results: The review identified onboarding practices,
integration strategies, and training areas targeting healthcare professionals, with
particular emphasis on support workers. Most studies included integration manuals or
structured programmes, featuring institutional and functional content. These manuals
stand out as key tools in the integration process, promoting adaptation, communication,
and standardisation. Complementary strategies such as tutoring, shadowing, and

mentoring were also valued.

Conclusion: The findings support the development of a welcome and integration manual
with a training framework, reinforcing the importance of context-specific programmes for
the haemodialysis setting. The integration of operational assistants in healthcare is
essential to ensure quality, safety, and continuity of care, especially in demanding

contexts such as haemodialysis.

Keywords: onboarding manual; integration; operational assistants; healthcare.

Resumen

Marco contextual: La integracion de los asistentes operacionales en el ambito de la
salud es esencial para garantizar la calidad, la seguridad y la continuidad de los
cuidados, especialmente en contextos exigentes como la hemodialisis.
Objetivo: Desarrollar un proyecto piloto de Manual de Integracion y Formacion para
Asistentes Operacionales que prestan cuidados de hemodialisis en la Regién

Metropolitana de Lisboa.

Método de Revisién: Se realizé una scoping review siguiendo la metodologia del

Joanna Briggs Institute. La busqueda se llevo a cabo en las bases de datos PubMed,
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Scopus, Web of Science y RCAAP, basandose en la estrategia PCC (Poblacion,
Concepto, Contexto). Se incluyeron doce estudios, analizando objetivos, metodologias,

contenidos y estrategias de integracion.

Presentacion e interpretacion de los resultados: Se identificaron practicas de
acogida, estrategias de integracion y areas de formacioén dirigidas a profesionales de la
salud, con especial énfasis en los asistentes operacionales. La mayoria de los estudios
incluia manuales de integracion o programas estructurados, con contenidos
institucionales y funcionales. Estos manuales se destacan como herramientas clave en
el proceso de integracion, promoviendo la adaptacion, la comunicacion y la
estandarizacion. También se valoraron estrategias complementarias como tutoria,

shadowing y mentoria.

Conclusion: Los resultados respaldan la elaboracién de un manual de acogida e
integracién con un marco formativo, reforzando la importancia de programas adaptados

al contexto especifico de la hemodialisis.

Palabras clave: manual de integracion; integracion; asistentes operacionales; atencion

sanitaria.

Introducgao

Os Assistentes Operacionais desempenham um papel fundamental nos servicos de
saude, seguindo elevados padrdes profissionais e éticos (Presidéncia da Republica,
2016). A formagao adequada e um processo estruturado de integragcéo favorecem a
qualidade, a padronizagéo, sentimento de pertencga e valorizagao profissional (Decreto-
Lei n.° 120/2023, 2023; Seica, 2024).

A integracao de novos colaboradores exige informagéao solida sobre a misséo, cultura e
fungdes, bem como orientagdes praticas do dia a dia, facilitando a socializacao,
clarificagédo de papeis, confianga e a seguranca (Frogéli et al., 2023; De Vries et al.,
2023). Essa etapa influencia produtividade, satisfagdo no trabalho, compromisso e
retencdo, promovendo o retorno do investimento inicial (Becker & Bish, 2021).
Programas estruturados de acolhimento e integragdo — incluindo tutoria, mentoria,
formagdo por fases e sessbes de acolhimento — tém demonstrado eficacia na
adaptagao funcional e na melhoria de resultados (McGuier et al., 2024; Wang et al.,
2023). Embora a maior parte da literatura provenha de contextos industriais, estas
estratégias revelam-se eficazes também no setor da saude (Frogéli et al., 2023), sendo
adaptaveis ao contexto dos Assistentes Operacionais, apesar da escassez de estudos

especificos para esta profissao (Galema et al., 2024).



O manual de integragao € um instrumento central que consolida informagéo essencial,
promove a autonomia e facilita a integracao. (Godinho et al., 2023). O objetivo principal
desta investigacdo é, com base nas evidéncias identificadas na scoping review,
desenvolver um projeto piloto de Manual de Integragdo e Formacgao para Assistentes
Operacionais que prestam cuidados de hemodialise na Regido Metropolitana de Lisboa,
com dois objetivos especificos: 1) identificar as melhores praticas de acolhimento e
integracdo, nomeadamente em unidades de hemodialise; 2) desenvolver um referencial
de formacdo que promova a padronizacdo das fungdes e melhore a qualidade e

seguranga dos cuidados prestados.

Enquadramento

A proposta de desenvolvimento de um Manual de Integracdo e Formacdo para
Assistentes Operacionais que prestam cuidados de hemodidlise na Regido
Metropolitana de Lisboa, visa padronizar e facilitar a integragéo de novos profissionais,
reunindo informacgao essencial sobre fungdes, contexto especifico da hemodialise e

funcionamento das unidades, beneficiando os novos colaboradores e 0s ja existentes.

O projeto apoia-se em conceitos como cultura organizacional, socializagao, integracao,
satisfagao no trabalho, retencéo profissional, mentoria e a importancia da criacdo de

manuais e guias.

A integragdo organizacional, em contexto clinico, envolve confianga mutua,
comunicacao aberta e coordenacgao eficaz, elementos que facilitam a adaptacéo e o

desempenho das equipas de saude. (McGuier et al., 2024; Wang et al., 2023).

No setor da saude, esta integracéo influencia diretamente a satisfagdo, motivagao,
desempenho e retencdo, enquanto programas estruturados potenciam a adaptacéo

funcional e emocional e melhorando resultados (Roth et al., 2023).

A construgdo de materiais de apoio, como manuais de acolhimento e integragéo, € uma
pratica transversal que assegura a transmissdo clara e uniforme de informacgao,
promove autonomia e reduz a necessidade de esclarecimentos adicionais. (Godinho et
al., 2023). No caso dos Assistentes Operacionais, cuja formacgéao inicial e percurso
profissional podem apresentar indefinicdes quanto ao papel, um referencial estruturado

de integragao assume especial relevancia.

Questao de investigacao



A questao de investigagao que orienta este trabalho é: “Quais as melhores praticas de
acolhimento e integracéo, e as principais areas de formagao para novos Assistentes
Operacionais na area da saude, descritas na literatura?”, adotando a abordagem PCC

— Populagao, Conceito e Contexto (Peters et al., 2020).

Metodologia

Esta scoping review sera desenvolvida segundo a metodologia recomendada pelo
Joanna Briggs Institute (JBI), conforme descrito no JBI Manual for Evidence Synthesis
(JBI, 2024) e na orientagao metodolégica publicada por Peters et al. (2020). O relato
seguira as diretrizes mais recentes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews

and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021).

A questdo de revisdo foi estruturada com base na mnemonica PCC (Populagéo,
Conceito e Contexto), amplamente utilizada em scoping reviews e recomendada pelo
JBI (JBI, 2024, Peters et al., 2020). Foram considerados como:

Populagcao (P) - Profissionais de saude em geral, com enfoque particular nos

Assistentes Operacionais;

Conceito (C) - Utilizacdo de manuais de integracdo como ferramenta facilitadora da

adaptacao as funcdes, ambiente de trabalho e equipa multidisciplinar;

Contexto (C) - Instituicbes de saude, com especial destaque para unidades de

Hemodialise na Regido Metropolitana de Lisboa.

Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos estudos primarios (ensaios clinicos, estudos observacionais, revisées
(sistematicas ou narrativas), artigos académicos com validagao cientifica (dissertagdes
de mestrado, especializagdo e doutoramento) e documentos institucionais (manuais de
integracao de instituicdes de saude)), publicados em portugués ou inglés, entre 2014 e

2024, com acesso integral gratuito.

Excluiram-se estudos que nao abordassem profissionais de saude, Assistentes
Operacionais ou instituicbes de saude; que nao incluissem integragao profissional ou

manuais de integragao; ou que nao apresentem validacao cientifica.

Fontes de informacgao



A pesquisa decorreu nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus e RCAAP,
complementada pela analise manual das referéncias dos estudos selecionados e
considerando também literatura cinzenta relevante, dada a sua pertinéncia em revisdes

na area da saude (Peters et al., 2020).

Estratégia de pesquisa

A pesquisa combinou termos livres e descritores controlados (Medical Subject Headings
— MeSH), sempre que aplicavel, nas bases que os utilizam, organizados conforme os
objetivos do estudo e combinados com operadores booleanos (AND, OR, NOT) e de
proximidade, ajustados a sintaxe de cada base de dados. As palavras-chave
selecionadas sdo: manual de integracdo, integragcdo, Assistentes Operacionais e
Cuidados de Saude. Os termos MeSH incluem: organizational socialization, employee

training, allied health personnel e healthcare services.

O operador AND foi utilizado para combinar conceitos principais; OR para incluir
sinénimos; NOT para excluir termos irrelevantes; W/3 para localizar termos préximos

até trés palavras, independentemente da ordem.

Apbs a selecao final dos estudos, foi realizada uma analise manual das suas referéncias

para identificar possiveis estudos adicionais relevantes.

Gestao de referéncias, extracao e sintese de dados

Os resultados das pesquisas foram exportados para o gestor de referéncias Rayyan,
onde foram identificados e removidos os registos duplicados. A triagem de titulos e
resumos foi realizada por dois investigadores independentes, ambos enfermeiros com
mais de dez anos de experiéncia. As divergéncias foram resolvidas por consenso,
recorrendo-se a um terceiro investigador quando necessario. Os estudos considerados

elegiveis avangaram para a leitura integral.

Apresentacao de resultados

A pesquisa identificou 239 documentos. Apds a remogao de duplicados e aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 12 documentos foram incluidos para analise nesta
scoping review. O processo de selegdo encontra-se descrito na Figura 1,

correspondente ao fluxograma PRISMA 2020.
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Estudos prévios W | Identificagéo dos estudos através de bases de dados e registos J { Identificagéo de estudos através de outros métodos

Registos identificados através Regisios identificados em:
. de- . Websites (n=3)
% Publicag8es de estudos Pubmed (n = 306) Registos removidos antes da Registos identificados por
incluidos na versdo = triagem. uisa de citagdes
i} p S Scopus (n= §1) _ pesquisa de ¢
= prévia da revis3o (n = 5) Webofscience (n =233) Duplicados (n =5) (importancia do manual de
E Manuais de \megr?;au RCAAP (= 18) . integracdo) (n=3)
3 de servigos de Satde) Registos (n=633) Google Scholar (enboarding
Registos (n = 638) process in healthcare) (n=17)***
- l
Registos em triagem Registos excluidos:
»| Ra = 588
(n=633) yyan (n=555)
l Manualmente (n= 16)
PublicacGes pesquisadas para PublicagGes pesquisadas para .
se manterem Publicagfes excluidas: se manterem Pu?llfggnes refiradas
(n=29) Razdo- area ndo relacionada (n=23) (n=16)
E «com o objeto de estudo (ex.:
i veterinaria e l
estudantes)
PublicagBes avaliadas para (n=22) Publicagdes avaliadas para
elegibilidade elegibilidade
(n=7) (n=7)
-
L.
o Total de estudos incluidos na
B revisdo "
3 (n=19)
E

*** Pesquisa em Google Scholar “onboarding process in healthcare”, incluindo os primeiros 250 documentos da pesquisa

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo e inclusdo dos estudos

A sintese dos resultados sera organizada por dimensodes tematicas, de forma a facilitar
a compreensdo do estado atual do conhecimento e a identificagdo de necessidades
para futuras investigacdes. Para tal, foi elaborada uma Ficha de Extragdo de Dados
(disponivel em anexo), que reune as caracteristicas dos estudos incluidos — autores,
ano de publicacdo, pais, tipo de documento, objetivo, metodologia, populagdo e
contexto, conteudos dos manuais, estratégias de integracao e principais resultados. A
analise narrativa permitiu identificar tendéncias, divergéncias e lacunas nas praticas de
acolhimento, integracéo e formagéo de profissionais de saude, com destaque para os

Assistentes Operacionais.

Resultados

A analise evidenciou trés grandes areas de interesse com impacto direto no

desenvolvimento de um manual de integragao para Assistentes Operacionais:

1. Conteudos dos manuais/programas — 0os manuais analisados apresentam uma
estrutura consistente, abrangendo aspetos institucionais, organizacionais e funcionais.
Entre os conteudos mais frequentes encontram-se mensagem de boas-vindas, historia,
missao, visao e valores da instituicdo, apresentacao da estrutura fisica e organizacional

(incluindo organogramas), horarios e regras, normas de seguranga, canais de
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comunicagao e contactos uteis. Sdo igualmente referidos direitos e deveres, registo de
ponto, periodos de descanso e férias e referéncias a legislacao aplicavel (Unidade de
Cuidados na Comunidade de Castelo Branco, 2016; Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central, 2022; Administracdo Regional de Saude do Centro, 2019) e programas
formativos ou cronogramas para a fase inicial de integracdo (Unidade Local de Saude
do Nordeste, s.d.; Frade & Miguel, 2017; Santos, 2013; Sonvessi, 2019; Ernawaty &
Hariati, 2024; Patel, 2023).

2. Estratégias de integracao — destacam-se a mentoria, o shadowing, o estatuto
supranumerario e a disponibilizagcdo de manuais fisicos ou digitais. A literatura sublinha
que uma integragao estruturada, acompanhada e prolongada no tempo é mais eficaz do
que uma simples apresentacao inicial, sendo a combinagao de diferentes estratégias

considerada a mais completa (Ohr et al., 2020; Sarre et al., 2017)

3. Vantagens da implementag¢dao - manuais formais de integracdo melhoram a
adaptacdo ao contexto institucional, clarificam funcées e padronizam procedimentos,
valorizando os recursos humanos e reforgando o sentimento de pertenga (Hall et al.,
2015; Sonvessi, 2019; Santos, 2013; Ernawaty & Hariati, 2024).

A sistematizagcdo destes beneficios, tanto para os profissionais como para as
organizagoes, é apresentada no quadro 1, oferecendo uma visao estruturada do impacto

positivo destes instrumentos no acolhimento e adaptacédo de novos colaboradores.

Quadro 1 - Vantagens e beneficios do uso de um manual de integragcao para Assistentes
Operacionais

Colaboradores Organizagao

Facilita o primeiro contacto com a Padroniza processos e procedimentos,
instituicdo e promove um acolhimento mais | garantindo maior consisténcia na prestagao

estruturado e humanizado. dos cuidados.

Garante o acesso continuo a informagdes Reduz conflitos, equivocos e riscos, ao

essenciais, reforgando a autonomia e a clarificar fungdes, normas e fluxos de
autoconfiancga. trabalho.

Aumenta a motivagéo, o sentimento de Promove a eficiéncia organizacional,
pertenca e a valorizagao individual. libertando tempo de supervisores e

minimizando falhas por desconhecimento.
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Serve como guia pratico para atuagao,
promovendo a seguranga e a qualidade

dos cuidados.

Contribui para a retencéo de profissionais,
ao garantir uma integragao eficaz e bem

estruturada.

Permite o conhecimento dos direitos,
deveres, normas internas e cultura

organizacional.

Favorece a construgao de equipas mais
coesas e colaborativas, promovendo o

alinhamento interno.

Funciona como instrumento de
aprendizagem e apoio, especialmente

relevante nos primeiros dias ou semanas.

Serve como ferramenta formal de
onboarding, documentando o processo de

integracao e garantindo rastreabilidade.

E util também para profissionais antigos,
como ferramenta de atualizacao e reforgo

das boas praticas.

Ajuda a criar uma imagem institucional
mais sélida e estruturada, influenciando

positivamente a reputagéo organizacional.

Fonte: Adaptado de Oliveira, 2009; Godinho et al., 2023; Hall et al., 2015; Timoéteo et al., 2018; Macedo,
2015; Sonvessi, 2019; UCC Castelo Branco, 2019; entre outros).

Discussao

Os resultados confirmam a importancia de programas estruturados de acolhimento e
integracdo no setor da saude, abrangendo tanto fungdes clinicas como néo clinicas,
incluindo os Assistentes Operacionais. A diversidade metodolégica encontrada — com
predominancia de revisdes da literatura e estudos qualitativos — evidencia o caracter
ainda exploratério desta area e reforgca a pertinéncia de consolidar e sintetizar o

conhecimento existente.

Embora o conteudo dos manuais varie consoante o contexto, verificou-se a presenca
recorrente de elementos fundamentais para uma adaptagao eficaz particularmente
relevantes para os Assistentes Operacionais, que frequentemente acumulam muiltiplas

tarefas e necessitam de clareza sobre as expectativas do seu desempenho.

As estratégias de integracdo demonstram impacto positivo na familiarizagdo com o
ambiente de trabalho, na reducao do tempo de adaptagdo e no aumento do

desempenho desde os primeiros dias (McGuier et al., 2024; Wang et al., 2023).

Entre as vantagens mais consistentes destacam-se a melhoria da satisfacdo e
motivagao, a redugcdo da rotatividade, o aumento da qualidade dos cuidados e a
diminui¢ao de erros e conflitos associados a papéis indefinidos (Becker & Bish, 2021;
Godinho et al., 2023). Estes resultados alinham-se com os principios de socializagao

organizacional eficaz (Chiavenato, 1999, citado por Sonvessi, 2019), segundo os quais
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a padronizacao de contelidos e procedimentos favorece o alinhamento com os valores

institucionais e reduz praticas incoerentes.

Apesar da escassez de estudos especificamente centrados em Assistentes
Operacionais verificou-se que as praticas descritas para outras categorias profissionais
sdo amplamente transponiveis para este grupo (Ernawaty & Hariati, 2024; Sonvessi,
2019), desde que ajustadas ao contexto e ao grau de escolaridade, evitando conteudos
excessivamente técnicos ou pouco relevantes para a pratica diaria (Frogéli et al., 2023).
A eficacia destes programas depende, assim, da sua adaptacao as especificidades do
grupo-alvo e da articulagao entre os diferentes intervenientes no processo formativo,
que deve ser encarado como um processo continuo, prolongando-se para além das

primeiras semanas (Roth et al., 2023).

Em ambientes tecnicamente exigentes e altamente regulados, como as unidades de
hemodialise, os manuais de acolhimento e integracdo assumem particular relevancia,
funcionando como ferramentas para uniformizar informacao e praticas, promovendo

autonomia e garantindo seguranca.

Estes resultados sustentam a pertinéncia de desenvolver um referencial de formacéao
para Assistentes Operacionais, que integre as boas praticas identificadas, assegurando
a padronizacdo de funcbes e contribuindo para melhoria continua da qualidade

assistencial.

Conclusao

A presente scoping review atingiu os objetivos definidos ao mapear e sintetizar as
principais praticas de acolhimento, integracao e formacao aplicadas a profissionais de
saude, com enfoque especial nos Assistentes Operacionais. Embora se verifique
escassez de estudos especificamente centrados nesta categoria profissional, foram
identificadas boas praticas passiveis de adaptacdo, provenientes de areas como a

enfermagem, os cuidados auxiliares e a gestao de recursos humanos em saude.

Constatou-se que programas de acolhimento estruturados, aliados a materiais de apoio
como manuais e guias, favorecem a adaptagao funcional e emocional dos novos
profissionais, promovem o alinhamento com a cultura organizacional e reforcam a
seguranga e a eficacia no desempenho das fungdes. Estes elementos contribuem
igualmente para integrar os Assistentes Operacionais na equipa multidisciplinar e

valorizar o seu papel no contexto assistencial.
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Os achados desta revisdo sustentam a proposta de um Manual de Integragao e
Formacado direcionado aos Assistentes Operacionais que prestam cuidados de
hemodialise, sublinhando a importancia de estratégias sistematizadas e ajustadas as
especificidades das unidades prestadoras de cuidados. A implementacao deste
referencial podera constituir um contributo relevante para a padronizacao de praticas, a
melhoria continua da qualidade dos cuidados e o fortalecimento do papel destes
profissionais, oferecendo uma base de formacdo clara, adequada e suportada por

evidéncia cientifica.

Assim, este projeto ndo sé preenche uma lacuna identificada na literatura e na pratica,
como também oferece uma solugdo inovadora e transferivel para outros contextos de
cuidados especializados, contribuindo para a consolidagao de padrdes de integracao
baseados em evidéncia. Desta forma, os objetivos da revisdo foram plenamente
alcangados, proporcionando evidéncia sélida para a construgdo de um manual de
integracdo e formacdo adaptado a Assistentes Operacionais em Unidades de

Hemodialise.
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Capitulo 2

Dando seguimento aos resultados obtidos na scoping review apresentada no Capitulo
1, este capitulo descreve o processo de construgdo do Manual de Acolhimento,
Integracdo e Formacéao para Assistentes Operacionais em Unidades de Hemodialise,
integrando a evidéncia cientifica identificada com a experiéncia pratica e normativa

aplicavel.

Este capitulo mantém como foco responder aos objetivos especificos 1) identificar as
melhores praticas de acolhimento e integracdo, nomeadamente em unidades de
hemodialise e 2) desenvolver um referencial de formacgao que promova a padronizagao

das funcdes e melhore a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Construgao do Manual de Acolhimento, Integragao e Formagao

A criacdo de um Manual de Acolhimento, Integragdo e Formacédo para Assistentes
Operacionais (AO) resulta da necessidade de colmatar lacunas observadas na pratica
diaria, associadas a auséncia de instrumentos estruturados que apoiem a integragao
destes profissionais em contextos clinicos complexos como a hemodialise. A scoping
review apresentada no capitulo anterior evidenciou a relevancia de estratégias formais
de integragdo, nomeadamente manuais de acolhimento, programas de mentoria e
acdes de formacao continua. Contudo, verificou-se uma escassez de documentos
adaptados a realidade portuguesa e as especificidades da fungdo dos AO, o que
representa um desafio para a gestao de recursos humanos (Correia et al., 2020). Apesar
da formacao destes profissionais ter evoluido e alcangado centros de formacéo e
escolas, tal progresso nao se reflete nas fungées que desempenham, limitando a sua
qualificacdo e reforcando a necessidade de formagdo em servico com caracter
obrigatério (Administragdo Central do Sistema de Saude & Instituto de Estudos

Socioecondémicos, 2012, citado em Beja et al., 2020).

O manual foi desenvolvido com base numa abordagem metodoldgica de natureza
descritiva e aplicada, sustentada na evidéncia cientifica da scoping review e enriquecida
com a experiéncia profissional da autora. A analise contemplou também documentos
institucionais recolhidos no terreno e literatura especializada sobre cultura
organizacional, processos de socializagao, integragao e formagdo em contexto clinico.
A construgdo do manual teve como principios orientadores a padronizagdo de
procedimentos, a clareza da informacdo, a aplicabilidade pratica e a valorizagdo da

funcdo dos AO, através da analise de estudos que evidenciavam a importancia de
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programas de integracdo estruturados ou nado estruturados, mentoria, shadowing
(observacao direta de colegas experientes), formacao continua e manuais de integracao

enquanto elementos facilitadores de adaptacao e desempenho profissional.
Foram considerados documentos estratégicos nacionais e internacionais.

O manual encontra-se organizado em diversas secgbes complementares, concebidas

de forma articulada para assegurar a coeréncia do processo de integragao.

Segue-se a apresentacao da fundamentacao tedrica que sustentou o desenvolvimento

do manual, integrando contributos da literatura e da pratica profissional.

Cultura organizacional e socializagao

Um dos principais objetivos da Gestdo de Recursos Humanos € apoiar as organizagdes
na concretizacao das suas missdes, promovendo competitividade, desenvolvimento de
competéncias, motivacdo, qualidade de vida no trabalho e melhoria continua
(Chiavenato, 2009).

Neste contexto, a cultura organizacional emerge como estrutura orientadora de
comportamentos e praticas e Schein (citado por Gutterman, 2024) define-a como um
conjunto de pressupostos basicos desenvolvidos por um grupo, que orientam a forma
de lidar com problemas de adaptacao externa e integragéo interna. Quando eficazes,
estes pressupostos sao validados e ensinados como normas de atuagao. A forca desta
cultura esta associada a estabilidade interna da organizacdo e ao seu processo de

aprendizagem continua.

A cultura organizacional constitui, assim, o ponto de partida para a socializagao,
entendida como processo de rececao e aprendizagem essencial a integracdo de novos
colaboradores. Esta permite-lhes compreender o funcionamento da organizagéo,
adaptar-se a fungéao e gerir expectativas, favorecendo a relagdo com a equipa e a cultura

institucional.

Desta forma, a socializagao ajuda ndo s6 a assimilar o papel do novo funcionario na
nova organizagao como a reduzir as suas duvidas, fornecendo as informagdes mais
importantes sobre outras pessoas da organizacgao, politicas, procedimentos e normas.
(Bauer,2010).

A socializagdo impacta diretamente a adaptagdo, desempenho e retencdo dos
profissionais, sobretudo em contextos exigentes como a saude (Feng & Tsai, 2012).
Quando positiva, contribui para transicdes mais suaves, maior empenho € menor

rotatividade.

20



Para Chao (2012), trata-se de um processo de aprendizagem e ajustamento mutuo entre
individuo e organizagao. Por isso, muitas instituicdbes de saude valorizam modelos de

integracdo que promovam uma socializagao eficaz desde o inicio das funcoes.

Deste modo, é comum as organizacbes de saude pretenderem um processo de
integracao que favoreca a socializagdo organizacional no inico de fungdes, vendo aqui

demonstrada a relevancia deste principio.

A Socializagdo organizacional € um conceito dindmico e complexo, sendo que a

integracao constitui uma das etapas mais determinantes (Bauer,2010).

Acolhimento e integragao

A integracdo representa uma etapa critica no processo de socializagdo, sendo
reconhecida como prioridade por diversos atores na area da saude (Feng & Tsai, 2012).

Apesar de muitas vezes confundida com o acolhimento, trata-se de um conceito distinto.

Segundo Rego et al. (2015), o acolhimento ocorre no primeiro contacto formal com a
organizagao, enquanto a integragdo envolve um processo continuo de aquisigdo de
conhecimentos e adaptacao a fungao e a cultura organizacional. Bauer (2010) define-a
como um processo estruturado que facilita a assimilagdo de novos colaboradores,

promovendo a eficacia funcional e social (Bauer, 2010; Voki¢ & Ondrusek, 2024).

Uma integragao eficaz esta associada a melhoria do desempenho, maior satisfagao e
menor rotatividade. Embora escassos na area da saude, os estudos disponiveis

reforcam os seus beneficios.

Para Weiss (2006), adaptar o novo colaborador é essencial para o seu desenvolvimento,
sendo fundamental que este se sinta acolhido desde o inicio. Um processo bem
estruturado traz vantagens para o colaborador e para a organizagao (quadro 2.1). A
descrigao das vantagens e beneficios da utilizagdo de um manual de integragdo para

0s colaboradores e para as organizag¢des sao apresentadas neste quadro.

Quadro 2.1 — Beneficios de um processo de integragao estruturado

Beneficios
Promove um acolhimento organizado e humanizado, facilitando o primeiro contacto com a
instituicao.

Assegura o acesso sistematico a informagéo essencial, favorecendo a autonomia, a
autoconfianca e a aprendizagem progressiva.
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Clarifica fungdes, normas e fluxos de trabalho, contribuindo para a redugao de conflitos,
equivocos e riscos.

Favorece a padronizacao de praticas, reforgando a segurancga e a qualidade dos cuidados
prestados.

Contribui para o alinhamento com a cultura organizacional, promovendo o sentimento de
pertenca e a coesao das equipas.

Aumenta a eficiéncia organizacional e a retencao de profissionais, ao proporcionar uma
integracao consistente e bem estruturada.

Adaptado de Oliveira, 2009; Hall et al., 2015; Macedo, 2015; Timéteo et al., 2018; Sonvessi,
2019; UCC Castelo Branco, 2019; Godinho et al., 2023

O envolvimento (engagement) profissional traduz-se no entusiasmo e a dedicagao
genuina ao trabalho (Guy & Newman, 2013, citado por Voki¢ & Ondrusek, 2024). Esta
atitude vai além das exigéncias formais, refletindo compromisso emocional e

contribuindo para o desempenho e a integracao plena.

Aintegracéo permite reduzir incertezas, acelerar o tempo até a produtividade, promover
0 ajustamento social e reforcar o sentimento de pertenga. O quadro 2.2 apresenta os

principais componentes associados a um processo de integracao eficaz.

Quadro 2.2 - Componentes tipicos do processo de integragao

Componentes

Preenchimento de documentos

Apresentacao da equipa e explicagao da hierarquia

Apresentacao das instalagoes

Designacao de um tutor/ mentor

Definigao do periodo de treino

Entrega de manual de integracéo

Informacgao sobre os meios de suporte e comunicagéo
Fonte: Adaptado de Bauer, 2010; Voki¢ & Ondrusek, 2024.

Métodos de integragao

Neste enquadramento, importa retomar algumas das estratégias de integracéo ja
referidas, com especial enfoque na sua aplicagdo no setor da saude. As exigéncias
técnicas, o trabalho em equipa interdisciplinar e a necessidade de adaptagcado rapida
tornam o processo de integragao particularmente critico nesta area. A literatura destaca
como métodos mais relevantes: programas de orientagcao, mentoria ou tutoria, periodos

como supranumerario e o shadowing (trabalho em sombra).
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Chiavenato (2014), define os programas de orientacdo como a¢des formais e intensivas
de treino inicial, com duragcado média entre um a cinco dias, destinadas a familiarizar os
novos colaboradores com a missao, objetivos, linguagem e praticas da organizagao.
Além de introduzirem a estrutura institucional, estes programas funcionam como ponto
de partida para o alinhamento cultural e a criagdo de um sentido de pertenca,

promovendo o compromisso organizacional desde o inicio.

Ainda segundo Chiavenato (2014), os programas de mentoria ou tutoria preveem o
acompanhamento de um novo colaborador por um profissional mais experiente, que
atua como referéncia técnica e relacional. Este mentor orienta a execugao de tarefas,
clarifica expectativas, define metas, supervisiona, fornece feedback continuo e promove
a integracdo na equipa. A eficacia da mentoria pode ainda fortalecer a imagem
institucional (Ohr et al., 2020).

O regime de supranumerario permite que o novo colaborador beneficie de um periodo
inicial de aprendizagem protegido, sem ser contabilizado no nimero de profissionais
necessarios para garantir os cuidados. Esta condicéo liberta-o de pressdes operacionais
e favorece o treino pratico supervisionado. Embora possa limitar a autonomia inicial,
uma supervisdo adequada permite uma aprendizagem gradual e segura (Ohr et al.,
2020; Nursing and Midwifery Council, 2019).

O shadowing (ou trabalho em sombra) consiste na observagao direta de um colega mais
experiente, permitindo ao novo colaborador compreender, em contexto real, as rotinas,
responsabilidades e dindmicas da funcido. Esta pratica, amplamente utilizada na
formagao de profissionais de saude, promove a aprendizagem interprofissional e o
desenvolvimento de competéncias colaborativas (Kusnoor & Stelljes, 2016). Programas
estruturados como o Nurse-for-a-Day demonstraram melhorias significativas na
comunicagao entre equipas (Low et al., 2021). Ferramentas como o Structured
Interprofessional Shadowing Toolkit tém contribuido para sistematizar esta abordagem
e reforgar resultados no trabalho em equipa (University of Minnesota Nexus IPE
Resource Center, 2018).

Uma integragdo estruturada, apoiada por manuais de acolhimento, programas de
mentoria ou observagcao direta de colegas experientes, revela-se essencial para um
inicio de fungdes eficaz, seguro e alinhado com a cultura organizacional em cuidados
de saude. Esta combinagao de estratégias nao so6 acelera a adaptagéo funcional, como
refor¢a o sentimento de pertenga e potencia a confianga dos profissionais, beneficiando

nao so6 os proprios, mas também as equipas e os utentes.
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Integragao na Saude

A integracao, quando aplicada a contextos especificos como a hemodialise, adquire
contornos particularmente exigentes devido a complexidade técnica e a vulnerabilidade
clinica dos utentes. Embora escassa, a literatura sobre integragdo em servigos de
hemodialise permite, através de paralelismos com outros contextos hospitalares, a
adaptacgao de principios fundamentais como a necessidade de programas estruturados

de acolhimento, mentoria € manuais institucionais claros (Chaka et al., 2024).

Em organizagdes de saude, a integragao visa transmitir conhecimentos e proporcionar
experiéncias que promovam o desempenho eficaz dos novos profissionais, refletindo-
se na qualidade dos cuidados prestados e no cumprimento rigoroso de fluxos e normas
especificas. Este processo é particularmente relevante em ambientes tecnicamente
exigentes, como a hemodialise, onde a familiarizagcdo com equipamentos, protocolos e

normas de segurancga € essencial.

Em areas paralelas, como a enfermagem, destaca-se o profissional integrador -tutor ou
mentor- como figura central no processo de integragdo. Este deve ser detentor de
experiéncia comprovada e competéncias como empatia, escuta ativa, espirito critico e
boa comunicagdo, caracteristicas essenciais ao exercicio de supervisdo (Baptista
Bordalo, 2022). A atribuicdo do papel de mentor deve ir além da mera valorizagéo

curricular, exigindo reconhecimento institucional das suas fung¢des pedagdgicas.

Cavendish (2013), sublinha a importdncia de programas estruturados e
acompanhamento pratico para uma transi¢cao eficaz para o novo colaborador. Estes
elementos, aliados a instrumentos como manuais de integragéo, programas de mentoria
ou tutoria e periodos supranumerarios, mostram-se eficazes na melhoria da satisfacao,
retencdo e desempenho — ainda que, na pratica, estas estratégias continuem pouco

implementadas em muitas organizagdes de saude (Bauer, 2010; Chaka et al., 2024).

Como ja referido, a integragéo em servigos de hemodialise exige ndo s6 dominio técnico
e conhecimento de rotinas especificas, como tem impacto direto na seguranga do utente
e na coesao das equipas. A auséncia de processos estruturados podera comprometer

a adaptacgao e eficacia dos profissionais, comprometendo a qualidade dos cuidados-

Dinis (2008, citado por Lemos, 2016) defende que a capacidade de acolhimento e
integracdo, ao proporcionarem estabilidade aos funcionarios, constitui uma vantagem

competitiva relevante. Esta perspetiva ganha especial relevancia em Portugal, onde a
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maioria das unidades de hemodialise sao privadas, podendo estas organizagdes tirar

partido da integracdo como estratégia diferenciadora face a concorréncia.

Ao longo desta secgao procura-se nao so6 destacar as evidencias mais direcionadas ao
setor da saude, afunilando até a populacao alvo do estudo, como também alertar para
os riscos de integragdes insuficientes, sublinhar a importancia da formagao continua e
antecipar propostas de melhoria como se resume no quadro seguinte (quadro 2.3), que
contém a descri¢do dos principais fatores que contribuem para uma integragédo bem-

sucedida e principais riscos de uma integragao ineficaz.

Quadro 2.3 - Integragdo de profissionais de saiude: do sucesso ao risco

Fatores que contribuem para o sucesso Riscos de uma integragéao ineficaz

Existéncia de manuais de acolhimento e Aumento da rotatividade e absentismo

integragao estruturados

Designacao de tutores/mentores experientes | Redugdo do desempenho e da produtividade

e motivados
Programas formais de orientacgao e Risco de erros técnicos ou falhas nos
acompanhamento inicial cuidados prestados

Periodos de supranumerario com supervisao | Sentimento de desvalorizagdo e fraca

adequada ligacdo a equipa

Clima organizacional favoravel a Adaptagéo lenta e insegurancga face as
socializagdo e comunicagao responsabilidades

Formacgéao continua alinhada com as Desconhecimento de procedimentos,
necessidades da fungéo protocolos e cultura organizacional
Feedback regular e construtivo durante o Isolamento profissional e dificuldades na
periodo inicial integracdo em equipas multidisciplinares

Reconhecimento e valorizagédo do papel dos | Impacto negativo na coesdo da equipa e na
Assistentes Operacionais satisfacéo global dos utentes

Fonte: Adaptado de Bauer (2010); Cavendish (2013); Chiavenato (2014); Feng & Tsai (2012); Ohr et al.
(2020); Baptista Bordalo (2022); Voki¢ & Ondrusek (2024); Nursing and Midwifery Council (2019).

Enquadramentos dos Assistentes Operacionais na Saude em Portugal

Condigoes socio profissionais

Os Auxiliares de saude, designados Assistentes Operacionais (AO) no Servigo Nacional

de Saude (SNS), desempenham fungbes de suporte essenciais, sendo fundamentais
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para o funcionamento e sustentabilidade dos sistemas de saude e representam cerca

de um quinto da forca de trabalho do SNS (Kroezen et al., 2018).

Apesar da sua relevancia, o perfil, atividade e formacgao destes profissionais evoluiram
ao longo das ultimas décadas sem um enquadramento formativo claro. O aumento de
cursos nao se traduziu numa forga de trabalho mais qualificada nem em reconhecimento

formal da profissédo (Beja et al., 2020).

A invisibilidade dos AO e a auséncia de planeamento estratégico dificultam a gestao
eficiente de recursos humanos, comprometendo a redistribuicido de tarefas e a
possibilidade de libertar profissionais diferenciados de tarefas de menor
responsabilidade e, em ultima instancia, a qualidade dos cuidados prestados (Correia
et al., 2020).

Satisfacao, qualidade de vida e retengao

Oliveira (2012) num estudo centrado em Assistentes Operacionais na saude, identificou
fatores determinantes para a satisfacao profissional e a qualidade de vida, com impacto
direto na motivagdo, produtividade e permanéncia na organizagdo. A valorizagao
profissional, o ajustamento das condi¢des de trabalho e a integragdo em equipas coesas

sao apontados como elementos essenciais para a retencao destes profissionais.

Salles (2005, citado por Oliveira, 2012) identifica a humanizagdo como ponto de partida
para a valorizagao profissional e para a qualidade de vida. Isto ganha especial
importancia num contexto de envelhecimento da populacao, alteragdo dos perfis de
morbilidade, avangos tecnoldgicos e exigéncias crescentes — fisicas e mentais — tanto
por parte da populagdo como dos profissionais de saude (Hall et al., 2016). Assim, a
gestdo de recursos humanos deve direcionar a sua atencdo para esta classe

profissional, promovendo a sua integragdo em equipas coesas, apoiadas e valorizadas.

Pode assim concluir-se que instituigdes que adotam praticas de valorizacdo dos
colaboradores, ajustam as condigdes de trabalho as suas necessidades e reconhecem
a importancia dos Assistentes Operacionais, obtém impactos positivos na qualidade dos
cuidados e no desempenho organizacional (Oliveira, 2012). Profissionais com as suas
necessidades asseguradas sao mais motivados, mais produtivos e mais propensos a

permanecer na organizagao (Hall et al., 2016).

Por outro lado, fatores como lideranca deficiente, falta de reconhecimento, comunicagao

falhada e auséncia de identidade organizacional — frequentemente associados a um

26



acolhimento ineficaz — s&o reconhecidos como causas potenciais de abandono
profissional (Ferguson et al., 2011, citado por Roth et al., 2023), sublinhando a urgéncia

de estratégias de formacao e integracao consistentes.
Integracao e Formagao de Assistentes Operacionais

Atualmente verifica-se que, em muitos sistemas de saude ao redor do mundo, ha uma
pressao crescente sobre os recursos hospitalares decorrentes de uma série de fatores,
incluindo uma escassez de enfermeiros qualificados e um aumento na procura causado
em parte pelo envelhecimento da populacdo (Marangozov et al., 2016). Isso levou a um
aumento na forga de trabalho de suporte a saude, que se assume neste estudo como a
populacao alvo, profissionais com funcdes semelhantes as dos AO em Portugal e que
sdo conhecidos de varias maneiras, dependendo do sistema de salude em que operam.
Apesar da diversidade de designagdes internacionais, existe consenso quanto a
capacidade de o pessoal auxiliar de saude intervir em cuidados nado especializados,
desde que devidamente treinados, supervisionados e com funcdes claramente definidas
(Boustani et al., 2025).

A evidéncia do NHS inglés, frequentemente referido em Portugal (OECD/European
Observatory on Health Systems and Policies, 2021), confirma que uma integracao e
formacao estruturadas potenciam o desempenho e o fluxo de trabalho. Apesar de nao
ser possivel estabelecer um paralelismo direto entre os dois sistemas, sobretudo no que
diz respeito aos Assistentes Operacionais de saude, cuja designagao e fungdes ndo séo
totalmente equiparaveis, considerou-se pertinente incluir os achados de documentos de

referéncia do contexto britanico na presente revisao.

Areas como comunicagdo, seguranca, qualidade e desenvolvimento pessoal s&o
valorizadas, mas a formagao atribuida a estes profissionais continua escassa.
Destacam-se resultados que mostram que apesar do pessoal auxiliar representar cerca
de 40% da forga de trabalho na area da saude, recebe menos de 5% do orgamento
nacional destinado a formagao e em alguns hospitais, tém direito a uma semana ou
menos de integragao, levando os profissionais a sentirem que nao receberam formacgao
suficiente para exercer adequadamente as suas fungbes ou atingir o seu potencial
maximo (Health Education England, 2015).

Do estudo sobre o Sistema de Saude Inglés intitulado “Os desafios da formagao, apoio
e avaliagao dos profissionais de apoio a saude”, extraem-se alguns achados que vao ao

encontro do tema central desta dissertacdo, corroborando a ideia de que uma boa
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integracao e formacao facilitam o fluxo de trabalho nas organizagées de saude. (Sarre
et al., 2017).

Importa referir que o Relatoério Francis (Francis, 2013), ao denunciar falhas nesta area,
despertou o interesse sobre o papel dos profissionais de apoio a saude, conduzindo a
uma reflexao aprofundada na Cavendish Review (Cavendish, 2013) onde se alerta para
a desvalorizacdo destes profissionais e se defendem estratégias de formacgao
estruturadas, acompanhamento pratico e clareza de fungdes. A introdugdo do “Care
Certificate” veio colmatar lacunas na formacao, promovendo acolhimento e integracéo
eficazes (Health Education England, 2015; Kessler et al., 2016). Ha ainda uma
referéncia a restricdes financeiras, mas conclui-se que organizacdes que investem em
boas estratégias de acolhimento e formagao, reconhecendo que esse investimento tem
um retorno positivo, sdo as mais eficazes. A criagdo, em Portugal de um certificado
equivalente poderia revelar-se um ponto de viragem significativo na valorizagdo dos
Assistentes Operacionais e um passo decisivo na profissionalizacdo desta classe,
contribuindo para uma integragdo mais eficaz e assegurando uma formagado minima

padronizada e direcionada, promovendo praticas mais seguras e adequadas.

Ha ainda referéncias em que é verificada a consideravel relevancia de métodos de
integracdo. Os profissionais entrevistados no ambito da investigagdo de Francis (2013)
referiram a importancia de figuras orientadoras nas enfermarias — mentores — para
ajudar na transicéo para os cuidados clinicos, contribuindo para a sua confianga e
capacidade de resposta as exigéncias do trabalho. Além disso, verificou-se
concordancia entre os inquiridos sobre temas fundamentais que devem ser integrados
no inicio da formacgao, como definicado de fungbes, avaliacdo clinica, planeamento e

gestado de tempo.
Formacgao

A formacgao profissional em saude é amplamente reconhecida como essencial para
potenciar o desempenho, a seguranga e a capacidade dos profissionais. Enquanto
Afonso e Antunes (2001, citados por Oliveira, 2017) acreditam que a formagdo e a
educacgao profissional assumem uma importancia elevada e particular, na medida em
que contribuem nao sé para potenciar o desempenho futuro dos formandos, como
também para aumentar a sua seguranga e capacidade, Névoa (1988, citado por Oliveira,
2017) entende a formagdo como um processo transformador, tanto na dimensao
individual como organizacional, conduzindo ao desenvolvimento das competéncias mais

adequadas a cada funcgao e contexto. A formacao deve, por isso, ser entendida como
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um processo dindmico e continuo, capaz de gerar experiéncias e motivagdo, mais do

que uma agao pontual.

A importancia da formacao foi também reconhecida no contexto da Reforma da
Organizacao Interna dos Hospitais (Relatério do Grupo Técnico, 2010), promovida pelo
Ministério da Saude, que visava a melhoria da eficiéncia e da qualidade hospitalar. O
relatério defende que qualquer processo de mudanga organizacional depende de
formacado adequada, atualizada e orientada para novas metodologias e formas de
avaliagdo, sendo aspetos como a postura e o profissionalismo considerados pilares

essenciais nas atividades em saude.

Sarre et al. (2017) analisaram os desafios na formagdo e acompanhamento dos
profissionais de apoio em saude e concluiram que a integragéo ¢ fortemente valorizada
e que os métodos que promovem maior envolvimento séo preferidos. No entanto, pela
falta de recursos humanos atual, referem que Manuais de integracdo escritos séo

ferramentas que potenciam a aquisicao e avaliagdo de novas competéncias.

Neste contexto complexo, Cardim (2012, citado por Oliveira, 2017) propde que uma
gestdo da formagéao seja concreta e organizada, determinando uma sequéncia de agdes
que se devem adaptar as especificidades de cada organizagdo. O autor defende o
estabelecimento de uma orientagédo geral sobre a acao formativa, o levantamento de
necessidades, a elaboracdo de uma proposta, o desenvolvimento da agdo em si e
finalmente a avaliagdo da formacdo. Esta avaliagdo continua deve permitir
reformulagdes futuras, garantindo um ciclo de melhoria permanente. Ainda o mesmo
autor distingue trés niveis de necessidades de formagao, expostos no quadro seguinte
(quadro 2.4).

Quadro 2.4 - Classificagdao das Necessidades Formativas

Critério Descrigao

Oportunidade Podem ser atuais, identificadas no momento,
ou virtuais, identificaveis através da previséao

de mudangas.

Profundidade Podem ser pontuais, referindo-se a aspetos
particulares de uma profisséo, ou estruturais,
quando abrangem tarefas base para varias

profissoes.

Abrangéncia Podem ser individuais, quando se referem a

um numero reduzido de profissionais e
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podem implicar tratamento individual,
recolocacgao ou recrutamento; ou coletivas,
quando respeitam a um namero significativo
de profissionais com a mesma funcao.
Fonte: Adaptado de Cardim (2012, citado por Oliveira, 2011).

No projeto realizado por Oliveira (2017), pode concluir-se que os trabalhadores da saude
reconhecem a importancia da formacdo, mesmo quando identificam problematicas
como a auséncia de progressao na carreira, o excesso de trabalho ou a remuneracao

inadequada.

Do ponto de vista dos profissionais percebe-se que avaliam a formacdo como uma mais-
valia, admitem que a mesma contribui para o proprio melhor desempenho profissional e
competéncias. Do lado das organizagdes, encontra-se representada a vontade de que
os profissionais possam tornar-se auténomos na procura de formacao e este se torne
um comportamento cultural dentro da organizagdo. Neste sentido, pretendem que a
formacéao deixe de ser vista como imposicao ou obrigatoriedade, mas seja tida como um

processo dindmico com solugdes e motivagao.

A importancia do manual de integragao

Sendo o manual de integracdo o elemento central deste estudo, esta ultima secgao
dedica-se a analise dos principais conteudos que um manual deste tipo deve
contemplar, bem como a reflexdo sobre o seu papel nas organizagbes de saude.
Diversos autores reconhecem os manuais de integragdo como ferramentas
significativas no processo de acolhimento e socializacdo de novos colaboradores
(Cardoso, 2008, citado por Costa, 2014; Cunha et al., 2012, citado por Costa, 2014;
Batisti¢, 2018; Calheiros, 2019, citado por Godinho et al., 2023).

Oliveira (2009) reforca que estes instrumentos sao indispensaveis para uma integracao
eficaz, permitindo a transmissdo de informacdes relevantes sobre a instituicdo, bem
como o alinhamento com a sua cultura, missdo e valores. Num manual, os novos
colaboradores encontram informagdes sobre as suas funcdes, direitos e deveres,
horarios, folgas, fardamento, apresentacao das instalagbes e da equipa, bem como o

método de integrac&o a seguir.

Hall et al. (2015) consideram o manual de integracdo determinante, pois reforca o
compromisso entre a organizagao e os colaboradores, contribuindo para uma prestacao
de cuidados estruturada e padronizada. A sua fungdo estende-se a comunicagao de

regras internas — incluindo regulamentos, politicas de contratagao, hierarquia, medicina
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do trabalho — e deve assentar em principios éticos, alinhados com condutas
institucionais, como as previstas no Cédigo de Conduta dos Assistentes Operacionais
(Presidéncia da Republica, 2016).

Apods o recebimento, leitura e entendimento cabe ao colaborador esclarecer duvidas e
assumir o compromisso de cumprimento das orientagcdes recebidas, o que reforca a

responsabilizagao e a uniformizacdo de comportamentos.

A literatura aponta varios beneficios da utilizacdo de manuais de integracao,
especialmente relevantes na area da saude e ainda mais especificamente em unidades

de hemodialise, um contexto tao particular e rigoroso.

Bauer (2010), defende que um manual de integragdo deve ser utilizado para definir
normas e regras e estabelecer atividades e objetivos. Nele devem constar os principios
morais e éticos da organizacdo e as fungdes de cada colaborador. E um elemento que
facilita a comunicagdo interna, ajuda a evitar conflitos e equivocos, reduz riscos,
aumenta a eficiéncia dos funcionarios e promove a padronizacido de tarefas e
consequentemente aumenta a qualidade, fornecendo informagdes essenciais para

todos.

Para Timoteo et. al, (2018), o manual representa o primeiro contacto formal do
colaborador com a organizagao. Serve como instrumento de socializagédo e de treino,
permitindo uma ambientacdo mais clara aos procedimentos, direitos e deveres. Os
autores referem que alguns colaboradores desconhecem as suas responsabilidades ou
nao demonstram interesse em compreendé-las, o que reforga a importancia de um

documento de consulta permanente.

Oliveira (2009), acrescenta que, ao receber um exemplar do manual com informagdes
claras, o novo colaborador sente-se mais motivado e acolhido, o que facilita a

socializagao organizacional.

Batisti¢ (2018) destaca que em contextos de saude, essa pratica assume particular
relevancia, funcionando os manuais como “guias” de transmissdo de informacgdes,

fundamentais para garantir consisténcia e integracao.

Segundo Godinho et al. (2023), este documento deve promover o sentimento de
pertenca, transmitir a missao, visao e valores institucionais, e ajudar o novo colaborador
a compreender os principios basicos do seu local de trabalho. De acordo com o autor
0s principais objetivos do processo de acolhimento e integracdo sao: facilitar a
integracao organizacional, fomentar uma perce¢ao positiva da organizagao, apoiar o0s
novos colaboradores na obtengcdo de um desempenho eficaz no mais curto espaco de

tempo possivel e contribuir para a retencéo dos colaboradores recém-integrados
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Estes autores destacam assim que o manual é uma ferramenta importante para
conhecer o ambiente de trabalho, compreender os limites de atuagéo e saber como

executar as fungbes de forma alinhada com os objetivos institucionais.

A integracao €, simultaneamente, um incentivo e uma oportunidade estratégica para
qualificar os novos colaboradores, promovendo seguranga, confianga e produtividade
desde os primeiros dias. Macedo (2015) reforgca que o manual € um instrumento
facilitador da integracdo e da aprendizagem, funcionando como complemento a
mentoria, ndo a substituindo, mas reforcando a padronizagao de praticas, a dissipacao

de duvidas e a minimizacdo de consequéncias negativas.

Estudos da scoping review, como Sonvessi (2019), ou o manual de acolhimento da UCC
de Castelo Branco (2019), mostram que os manuais também beneficiam profissionais
experientes, ao funcionarem como ferramentas de consulta promovendo a seguranga e

consisténcia das praticas no servico.

Hall et al., (2015), salientam que o manual de integracdo € essencial para o
desenvolvimento profissional, reforca o compromisso com a equipa e potencia a reflexao

€ 0 consenso sobre praticas clinicas.

Por fim, a relevancia do manual de integracdo ndo se esgota na fase de acolhimento,
mas prolonga-se ao longo do percurso profissional, sendo, em muitos contextos, o
documento onde se descreve o préprio método de integragao utilizado pela organizagao,

funcionando como referéncia formal e operacional.

Estrutura e Organizag¢ao do Manual

O conteudo deste manual foi construido com base nas boas praticas identificadas na
literatura cientifica (GID/DGS, 2021) e na analise de manuais institucionais recolhidos
durante a scoping review. A evidéncia aponta para a eficacia de modelos estruturados
e acompanhados na integragdo de novos profissionais, bem como para a importancia
da clareza de fungdes, da formagcdo continua e da valorizagdo dos Assistentes
Operacionais enquanto membros ativos da equipa de cuidados. Assim, 0 manual criado
procura responder a estas exigéncias e contribuir para uma pratica mais segura,

humana e integrada nos servigos de hemodidlise em Portugal.

Os componentes definidos incluem: boas praticas de acolhimento, descri¢ao clara das
funcdes e responsabilidades, formagdo em areas criticas como controlo de infegéao,
apoio ao doente, segurancga e tratamento de agua, estratégias de aprendizagem como

shadowing e tutoria e instrumentos de apoio como grelhas de avaliagao e registos. Cada
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seccao foi construida com base em evidéncia cientifica e adaptada a realidade concreta

das unidades de hemodialise em Portugal e que passam a ser descritos de seguida:

Nota de abertura, onde se define o enquadramento do manual como instrumento de
apoio a integracdo, destacando-se o seu caracter flexivel, adaptavel e baseado na

realidade portuguesa.

Missao, visdo e valores, alinhados com os principios da humanizagdo dos cuidados,
seguranga clinica, trabalho em equipa, ética profissional e valorizagdo dos Assistentes

Operacionais enquanto elementos fundamentais da equipa multidisciplinar.

Descrigao do servigo de hemodialise, incluindo aspetos técnicos e clinicos essenciais a
compreensao do contexto onde os Assistentes Operacionais irdo desempenhar fungdes.
Esta seccao fornece informacgao sobre o processo dialitico, potenciais complicacdes
clinicas, tipos de acesso vascular e a relevancia da vigilancia constante por parte da

equipa.

Funcbes e responsabilidades dos Assistentes Operacionais, que incluem apoio ao
utente (pesagem, transporte, alimentacéo), higienizagdo da unidade, preparagédo de
material e assisténcia na colaboragdo direta com a equipa de enfermagem. As
responsabilidades descritas assentam nos principios legais em vigor e reforcam a

importancia da articulacdo com os diferentes profissionais de saude.

Recursos fisicos e materiais da unidade de hemodialise, com descricdo dos espacos
essenciais, equipamentos médicos, material clinico e de consumo, e Equipamentos de
Protecéao Individual (EPI), promovendo a familiarizagdo com os recursos do servigo € a

sua correta utilizacao.

Formagao obrigatdria e continua, organizada por areas tematicas fundamentais como:
higiene e controlo de infegdo; suporte basico de vida e resposta a emergéncias;
manuseamento de equipamentos; comunicacgao e ética profissional; gestéo de residuos
e prevengao de riscos; apoio ao doente com acesso vascular; tratamento de aguas.
Cada subseccdo descreve os conteudos essenciais a abordar nas formagbes e

fundamenta a sua importancia no desempenho seguro e eficaz das fungdes.

O modelo de acolhimento e integracdo em trés fases foi inspirado na evidéncia
disponivel sobre a eficacia de programas estruturados e acompanhados de integragao
(Bauer, 2010; Frogéli, Jenner & Gustavsson, 2023; Ernawaty et al., 2024):

1) Fase de acolhimento inicial (1.° ao 3.° dia);
2) Fase de integragao pratica (1.2 a 3.2 semana);

3) Fase de avaliacao e integracgao final (4.2 a 6.2 semana)
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Proposta de tutoria, registos de presenga, avaliagdo formal e feedback estruturado,
elementos também identificados na revisdo como promotores de adaptacido bem-

sucedida.

Glossario de termos técnicos, com definicbes simples e claras de conceitos utilizados
na pratica de hemodialise, contribuindo para a literacia profissional dos novos

colaboradores.

Anexos, com instrumentos praticos de apoio ao processo de integracado: ficha de
acolhimento inicial, registo de presencas em formacao, grelha de avaliagido final de

integracao e validagao formal da integracao pelo responsavel da unidade.

Este estudo fornece bases para exigir melhorias no que respeita a inconsisténcia na
estrutura e conteudo dos programas de orientagdo, a qualidade do tempo
supranumerario e aos niveis de suporte nas organizagbes de saude. ldentificam-se
ainda necessidades ao nivel da disponibilizagdo de informagdes sobre a organizagao e
os seus modos de funcionamento, bem como da eliminagao de processos repetitivos e

desnecessarios.

Estabelecendo um paralelismo com a integracdo de enfermeiros recém-formados,
diversos estudos indicam que esse periodo é frequentemente marcado por uma forte
carga emocional, associada a inseguranga e a elevada responsabilidade que a fungao
implica. Neste sentido, programas facilitadores de transigdo tém demonstrado eficacia
na reducdo dessa carga emocional e na promog¢ao de uma adaptagdo mais gradual e
segura (Ankers, Barton & Parry, 2018; Ohr et al., 2020). A literatura sublinha ainda as
vantagens da existéncia de equipas experientes e profissionais disponiveis, dedicados
ao acolhimento e orientacdo de novos colaboradores, 0 que se traduz num processo de

integracéo mais eficaz (Bauer, 2010).

Importa destacar, no contexto especifico deste estudo -unidades de hemodialise- que
em Portugal os enfermeiros que ai exercem fungdes devem possuir uma competéncia
acrescida certificada, incluindo formagao tedrico-pratica obrigatéria (Ordem dos
Enfermeiros, 2023). Esta exigéncia normativa visa assegurar elevados padroes de
qualidade e segurancga, ajustados aos riscos e exigéncias técnicas associadas a este
contexto clinico. Assim, e com 0 mesmo objetivo — ainda que adaptado as fungdes dos
Assistentes Operacionais —, a criacdo de um sistema de certificacdo equivalente
poderia representar um avanco significativo. Tal medida ndo s6 beneficiaria os servigos
de hemodialise, reforgando a qualidade e seguranga dos cuidados prestados, como
também contribuiria para a valorizagao e profissionalizagdo desta classe, reconhecendo

0 seu papel em areas altamente especializadas.
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O manual proposto representa uma ferramenta concreta para apoiar a integragéo dos
Assistentes Operacionais em unidades de hemodialise, promovendo maior seguranca,
coesao e qualidade nos cuidados prestados. A versao final do manual, bem como a
descricao detalhada de todo o processo até a sua construgao, serdo apresentadas no
Capitulo 3. Apesar da solidez do conteudo, reconhece-se que a sua validagdo empirica
€ essencial pelo que se passou a sua validagao por um painel de peritos, descrita no

capitulo seguinte.
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Capitulo 3

Validagao do Manual de Integragao e Formagao para Assistentes Operacionais

em Hemodialise

Apoés a construgdo do manual, descrita no capitulo anterior, este capitulo apresenta o
processo de validagdo do documento por um painel de peritos, recorrendo a técnica
Delphi modificada, de forma a garantir a clareza, relevancia e aplicabilidade dos

conteudos a realidade das unidades de hemodialise.

Neste capitulo procura-se dar resposta ao objetivo especifico 3) validar a aplicabilidade

do manual e do referencial de formacgao.

Aintegracao de novos Assistentes Operacionais em Unidades de Hemodialise exige um
processo estruturado para garantir a padronizagao de procedimentos, a seguranga dos

cuidados, a valorizacao desta profissdo e a unido da equipa multidisciplinar.

Os resultados obtidos no capitulo 2 desta dissertagcdo, permitiram identificar os
conteudos fundamentais de um processo de integragao eficaz e as principais estratégias
e vantagens que dele advém, formando assim a base para a constru¢ao de um Manual

de Acolhimento, Integracao e Formagao direcionado a Assistentes Operacionais.
Os objetivos da construcao deste manual séo:

1) Reunir, de forma clara e acessivel, informacgao relevante sobre as fungcées dos

Assistentes Operacionais em unidades de hemodialise;
2) Padronizar procedimentos e promover a seguranga e qualidade dos cuidados;
3) Facilitar a adaptacao e integragéo de novos colaboradores;
4) Servir como documento de referéncia para formagao continua.

A sua construgdo seguiu um processo participativo, envolvendo a validagao por peritos
através da técnica Delphi, de modo a garantir adequacéo, aplicabilidade e validade de

conteudo.

Metodologia

O desenvolvimento do manual teve por base os resultados da scoping review,
apresentados nos capitulos 1 e 2 e foi complementado com evidéncia pratica e

normativa aplicada a unidades de hemodialise em Portugal.
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O documento foi concebido como guia de acolhimento e referencial formativo e

estruturado de forma a permitir uma consulta simples e rapida para uma aplicagao

pratica e intuitiva no dia a dia.

Os conteudos foram divididos por blocos, que se apresentam no quadro seguinte

(Quadro 3.1), com breve resumo dos capitulos e subcapitulos.

Quadro 3.1 - Conteidos do Manual de Integragao

Capitulos

Subcapitulos

Apresentagéao e objetivos

Finalidade do manual.

Enquadramento do papel do Assistente

Operacional na unidade de hemodialise.

Enquadramento institucional

Misséao, visao e valores.

Definicao, componentes e normas da

hemodialise.

Tratamento de agua

Conceitos basicos sobre o sistema de

tratamento de agua na hemodialise.

Identificacdo de riscos e medidas

preventivas.

Fungbes dos Assistentes Operacionais

Descricao das fungdes gerais e especificas

no contexto da hemodialise.

Relagao hierarquica e articulagdo com a

equipa multidisciplinar.

Procedimentos e normas de funcionamento

Utilizagao de fardamento e equipamentos de

protecéao individual.

Procedimentos internos e fluxos de trabalho.

Seguranca e higiene no trabalho

Normas de seguranca em areas clinicas e

técnicas.

Procedimentos de prevencgao e controlo de

infecao

Regras de seguranga no manuseamento de

equipamentos e produtos.

Formacao inicial e continua

Plano de formagéao na fase de integragéo.

Conteudos obrigatdrios e opcionais.

Avaliagdo e acompanhamento.

Avaliacao da integracao

Critérios de avaliacdo de desempenho inicial.
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Procedimentos de feedback e

acompanhamento pelo superior hierarquico.

Fonte: Elaboracao propria, 2025.

A versao inicial foi enviada aos peritos para apreciagao na 1.2 ronda do painel Delphi,
com o objetivo de recolher sugestdes de melhoria relativamente a clareza, relevancia,

aplicabilidade e completude dos conteudos.

Técnica Delphi

Atécnica Delphi € um método estruturado de recolha e sintese de opinides de um painel
de peritos, desenvolvido com o objetivo de obter consenso sobre um determinado tema.
O processo decorre em rondas sucessivas, de forma anénima e com feedback
controlado, permitindo que os participantes revejam as suas respostas a luz da
informacao agregada do grupo. As suas principais caracteristicas incluem a repeticao,
0 anonimato, o feedback sistematico e a analise estatistica ou qualitativa das respostas,
0 que contribui para reduzir a influéncia de opinides dominantes e favorecer a reflexao
individual (Hsu & Sandford, 2007; Keeney et al., 2017;).

Este método tem sido amplamente utilizado na area da saude para o desenvolvimento
de guidelines, validacao de instrumentos e identificagdo de prioridades de investigacao,
pela sua capacidade de integrar o conhecimento e a experiéncia de profissionais

geograficamente dispersos (Niederberger & Spranger, 2020).

Entre as suas vantagens destacam-se a flexibilidade de aplicagdo, a diversidade de
contributos e a promogao de consenso informado e entre as limitacdes identificam-se,
a potencial morosidade do processo, a necessidade de elevada motivagao por parte dos
participantes e o facto de ndo permitir chegar a uma “verdade cientifica absoluta”, mas

apenas a concordancia entre varios peritos (Diamond et al., 2014).

No presente estudo, a técnica Delphi foi selecionada para validar o Manual de
Acolhimento, Integracdo e Formagéao de Assistentes Operacionais em Unidades de
Hemodialise, considerando que este método permite reunir, de forma estruturada e
consensual, o parecer de profissionais experientes na area. O processo incluiu a
definicdo de critérios para a selegéo dos peritos, a opgao por duas rondas e a analise

das respostas segundo critérios de concordancia previamente estabelecidos, 80%.

A validacdo de um Manual de Acolhimento, Integragcdo e Formagcao para Assistentes

Operacionais exige a integracao de multiplas perspetivas profissionais e a avaliagao

38



detalhada de conteudos técnicos e praticos. A técnica Delphi foi selecionada por permitir
recolher, de forma estruturada e andénima, o parecer de especialistas com experiéncia
consolidada na area da hemodialise, promovendo um consenso informado e reduzindo
o risco de influéncia de opinides dominantes. A escolha foi ainda influenciada pelo facto
desta técnica se aplicar a estudos onde nao existe consenso prévio ou se pretendem
validar conteudos inovadores, como € o caso do presente manual, e da mesma permitir
o alinhamento entre profissées diferentes com a mesma capacidade e conhecimento
para analisar os dados, neste estudo em particular, enfermeiros-chefes, gestores de

unidade e assistentes operacionais experientes.

Constituicao do painel de peritos e desenvolvimento das rondas

O painel foi constituido por 5 enfermeiros gestores e 5 assistentes operacionais com
mais de 2 anos de experiéncia, em unidades de hemodialise da regidao metropolitana de
Lisboa. O grupo de peritos recebeu uma carta explicativa, que se encontra em anexo,
sobre todo o processo e demonstrou vontade de participar e disponibilidade para as

duas rondas previstas.

Na 1.2 ronda foi enviada a primeira versdo do manual, realizada através dos dados
obtidos na scoping review dos capitulos 1 e 2, juntamente com a carta explicativa e

respetivo cronograma.

Apo6s andlise de todas as sugestdes e propostas de alteragédo, foi desenvolvida a

segunda versdo do manual.
Na 2.2 ronda foi enviada a 2.2 versdo do manual com novo pedido de avaliacio e revisao.

Por ter sido atingido o nivel de 80% de concordéancia, a 2.2 versao foi considerada a
versao final e encontra-se na integra no Anexo 1. A 1.2 verséo encontra-se igualmente

em anexo.

Resultados

Versao inicial do Manual

A primeira versado apresentava o enquadramento tedrico e os objetivos da criacdo do
manual, assim como definicbes mais especificas sobre hemodialise, regras, normas e
conceitos basicos. Explorava as fungdes gerais dos AO em unidades de hemodialise,
as especificidades inerentes das suas fungdes, a integragcao na equipa multidisciplinar

e os cuidados ao doente hemodialisado. Explorava ainda seguranga e higiene no
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trabalho e as principais areas formativas. Por fim eram apresentados critérios de

acompanhamento e avaliacao dos periodos de integracao e formacao.

Alteragoes sugeridas na 1.7 ronda

As principais sugestdes na primeira ronda tiveram enfoque na organizagao estrutural e

pedagodgica, na valorizacdo das condicbes estruturais e materiais e em contributos

técnicos especificos. Foram ainda acrescentados conteludos e alteragbes, de forma

proativa, pela autora. Os dados encontram-se descritos no quadro seguinte:

Quadro 3.2 — Alteragdes a primeira versao do manual

Sugestoes dos peritos

Estrutura

Foi sugerida a
reorganizagao da
sequéncia dos capitulos,
no sentido de tornar o
manual mais funcional e de
leitura mais intuitiva,
nomeadamente a
antecipacgao do capitulo
sobre o tratamento de
agua para uma posigao
mais proxima da definigao
de hemodialise. Esta
alteragdo permitiu uma
articulagdo mais ldgica dos
conteudos e facilitou a
compreensao da
sequéncia técnica do

processo dialitico.

Contetido

Foi reforgada a importancia
de identificar e caracterizar
0s equipamentos médicos
e espagos fisicos. Neste
sentido, foram incluidas
referéncias mais explicitas
a obrigatoriedade de
determinados

equipamentos, bem como
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a existéncia de espagos
como a zona de sujos e 0
acondicionamento

provisorio de residuos.

Técnica

Foi ainda sugerida a
integracao da etapa de
cloragem como primeira
etapa do tratamento de
aguas e a existéncia de
sistemas de iluminagao UV
em algumas unidades.
Estes contributos foram
integrados no quadro
técnico respetivo,
salvaguardando as
possiveis diferengas entre
unidades e o caracter
flexivel deste documento

perante cada realidade.

Proatividade da autora

Visualizagao

Optou-se por organizar a
informagéao pratica em
quadros e acrescentar
paragrafos introdutérios
nos capitulos com maior
densidade operacional.
Apesar de néo serem
sugestdes diretas dos
peritos, permitiram que a
leitura do manual se
tornasse mais acessivel,
rapida e intuitiva. pelas
equipas. Desta forma, as
alteragdes forma aplicadas
a 22 versao do manual,
potenciando a sua
aplicabilidade em contexto

real.

Fonte: Elaboracéao propria, 2025.
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A analise das sugestdes revelou um elevado grau de concordancia entre os peritos
quanto a utilidade, pertinéncia e aplicabilidade do manual. A diversidade dos contributos,
provenientes de enfermeiros chefes e assistentes operacionais com experiéncia em
hemodialise, enriqueceu substancialmente a versao final, permitindo validar nao apenas

os conteudos, mas também a estrutura, o formato e a linguagem utilizada.

Versao final aprovada

A verséo final apresentou todas as sugestdes dos peritos integradas, vendo-se assim
mais enriquecida em termos de estrutura e conteudo. As sugestdes trouxeram clareza
e acrescentaram dados que na primeira versao ndo haviam tido o destaque esperado.
Vérios peritos salientaram a necessidade de clarificar termos técnicos e detalhar
aspetos considerados vagos, nomeadamente no capitulo sobre hemodidlise. Em
resposta, procedeu-se a reformulagao do texto, estruturando-o por subtemas (definicao,
caracteristicas, normas) e integrando referéncias fundamentais, como o Manual de
Boas Praticas em Hemodialise da DGS (2021). Este reforgo contribuiu para uma

descricdo mais precisa e alinhada com a pratica clinica.

42



Discussao

O processo de validagdo do Manual de Acolhimento, Integracdo e Formacdo para
Assistentes Operacionais, através da técnica Delphi, revelou-se fundamental para
garantir a robustez e aplicabilidade pratica do documento. A diversidade profissional do
painel de peritos — composto por enfermeiros gestores e assistentes operacionais
experientes — permitiu integrar diferentes perspetivas sobre a realidade das unidades
de hemodialise, assegurando que os conteudos do manual respondem de forma efetiva

as necessidades identificadas.

As alteragbes introduzidas na sequéncia da primeira ronda evidenciaram uma
preocupacao transversal com a clareza e a funcionalidade do manual, nomeadamente
no que respeita a reorganizacao estrutural, a valorizagdo dos recursos fisicos e
materiais e a inclusdo de dados técnicos especificos, como a cloragem e a iluminagao
UV no tratamento de agua. Estas modificagdes contribuiram para uma apresentacao
mais légica e coerente, facilitando a consulta por parte dos utilizadores e reforgando o

caracter pratico do documento.

O contributo ativo dos peritos, mesmo em aspetos nao diretamente solicitados,
demonstrou um elevado nivel de envolvimento e apropriagao do processo. A integracao
destas sugestdes refletiu-se numa versao final mais completa, com melhor articulagcao
entre os conteudos técnicos e operacionais € com reforgo da clareza terminoldgica,

essencial para a uniformizacao de praticas.

O elevado grau de concordancia obtido (> 80%) na segunda ronda confirma a aceitagéo
generalizada do manual e reforga a adequacao dos critérios de consenso definidos. A
escolha da técnica Delphi mostrou-se acertada, pois possibilitou uma validacao
sistematica e fundamentada, promovendo o alinhamento entre diferentes grupos
profissionais e minimizando a influéncia de opinides dominantes. Tal como apontado por
Keeney et al. (2017) e Niederberger e Spranger (2020), este método é especialmente
eficaz quando se pretende validar instrumentos inovadores e adaptados a contextos

especificos, como o presente caso.

Apesar das vantagens, importa reconhecer que o processo apresenta limitacdes,
nomeadamente a dimensdo relativamente reduzida do painel e a concentragao
geografica dos peritos, que podera influenciar a generalizagao dos resultados. Contudo,
a experiéncia sélida dos participantes e o nivel de consenso alcangcado mitigam

parcialmente esta limitagao, conferindo validade e relevancia ao produto final.

Avalidagao obtida reforga o potencial do manual como ferramenta de apoio a integragéao

de novos Assistentes Operacionais, contribuindo para a padronizacdo de
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procedimentos, o aumento da seguranga e qualidade dos cuidados e a valorizagao

desta categoria profissional no contexto da hemodialise.

Em sintese, o processo de validagao permitiu consolidar um documento robusto, claro
e adaptado a realidade das unidades de hemodialise, constituindo um recurso
estratégico para a formacao e integracao de assistentes operacionais e estabelecendo

as bases para a sua implementacgéao pratica, a abordar no capitulo seguinte.

Limitagoes

Este projeto apresenta algumas limitagées que importa reconhecer. Desde logo, o facto
de se tratar de um estudo de natureza tedrica e exploratdria, centrado na construgéo de
um manual de acolhimento, integragao e formagao, sem que tenha sido possivel aplicar,
testar ou validar diretamente o instrumento em contexto real de trabalho. Embora esta
limitagdo decorra dos objetivos e do enquadramento do projeto, representa uma
oportunidade clara para investigagdes futuras, permitindo que se avance para uma fase

de implementagao concreta em ambiente profissional.

A scoping review realizada, apesar de metodologicamente rigorosa, revelou uma
escassez significativa de estudos centrados especificamente nos Assistentes
Operacionais ou em profissionais com fungdes similares no contexto da saude. A maioria
dos estudos analisados incidia sobre enfermeiros ou auxiliares de enfermagem,
sobretudo em paises anglo-saxonicos, obrigando a adaptacdo e extrapolacdo dos
conteudos para a realidade portuguesa. Mesmo os estudos identificados sobre
assistentes operacionais em Portugal referem-se quase exclusivamente ao setor
publico, sendo inexistente a producgéo cientifica focada em profissionais do setor privado
— realidade dominante nas unidades de hemodialise. Esta limitacdo reforca a
necessidade de investigacdo direcionada e da criagdo de regulamentacdo que
estabeleca orientagdes claras para a profissao, tanto no setor publico como no privado,

tal como ja sucede com médicos, enfermeiros e técnicos de saude.

Também se destaca a auséncia de uma formacgédo obrigatéria e formalmente
reconhecida para o exercicio da fungcao de Assistente Operacional. Esta lacuna, face as
exigéncias técnicas e de seguranga do setor da hemodialise, poderia ser colmatada com
a criagdo de percursos formativos especificos e certificados, obrigatérios para o
exercicio da fungdo — a semelhancga do que acontece com outras profissdes da saude.
Tal como existe um certificado de competéncias acrescidas em dialise para os

enfermeiros, poderia considerar-se a introdu¢gao de uma formacao curta e especifica
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para Assistentes Operacionais neste contexto, integrada no processo de integragdo ou

adquirida apdés um periodo inicial de experiéncia.

Embora o manual tenha sido analisado por um grupo de profissionais no terreno — cinco
Assistentes Operacionais e cinco Enfermeiros Chefes de Unidades de Hemodialise—
durante a validacao preliminar através da técnica Delphi modificada, importa reconhecer
que se tratou de uma amostra reduzida e circunscrita a regiao de Lisboa. Esta limitacao
pode restringir a generalizagdo dos conteudos do manual a outras regides do pais ou a
contextos organizacionais diferentes. A auscultacdo futura devera ser alargada a um
namero mais representativo de profissionais e abranger realidades institucionais

diversificadas, reforcando a validade externa do instrumento.

Sugestoes para estudos futuros

Com base nas limitagdes identificadas e nas potencialidades do presente trabalho,

propdem-se as seguintes diregdes para estudos futuros:

a) Implementar e testar o manual em contexto real, acompanhando o
percurso de integracao de Assistentes Operacionais recém-admitidos em
unidades de hemodialise;

b) Avaliar o impacto da aplicagdo do manual na adaptacdo, motivagao,
desempenho e retencdo dos profissionais, utilizando metodologias
qualitativas e/ou quantitativas;

c) Realizar estudos longitudinais, com recolha de dados antes e depois da
aplicacdo do manual, através de questionarios ou entrevistas a
profissionais e chefias;

d) Explorar o envolvimento ativo dos profissionais na construgédo e
atualizagcdo de materiais formativos, nomeadamente através de grupos
focais;

e) Desenvolver versdes digitais ou multimédia do manual, que facilitem o
acesso a informagao e permitam a atualizagao continua dos conteudos;

f) Investigar os processos de integragao de Assistentes Operacionais em
Portugal, quer no setor publico, quer no setor privado, com vista a
producao de conhecimento e a fundamentagao de politicas publicas e

estratégias de gestao de recursos humanos mais adequadas.
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Conclusao

O presente projeto surgiu da identificacdo de uma lacuna concreta e relevante no
contexto da pratica profissional: a auséncia de um processo estruturado de acolhimento
e integracdo para Assistentes Operacionais (AO) em unidades de hemodialise. Esta
realidade, sentida de forma direta no terreno, refletia-se em dificuldades na adaptagéo
de novos colaboradores, impacto no funcionamento das equipas e implicacbes na
qualidade dos cuidados prestados. Dai emergiu a necessidade de construir uma

resposta util, pratica e fundamentada na evidéncia disponivel.

Nesse sentido, vé-se atingido o objetivo principal deste trabalho, com o desenvolvimento
do Manual de Acolhimento, Integracdo e Formacao para Assistentes Operacionais que

prestam cuidados de Hemodialise na Regido Metropolitana de Lisboa.

Através da scoping review realizada, foi possivel sistematizar praticas de acolhimento e
integracado ja existentes no setor da saude, ainda que com pouca representatividade
especifica da profissdo de AO e, menos ainda, em contexto de hemodialise. Mesmo
assim, os dados recolhidos permitiram reconhecer padrdes, principios e componentes
aplicaveis a realidade em estudo, reforgando a importancia da integragao como fator de

desenvolvimento profissional, satisfagao, motivacao e retencéo dos colaboradores.

Desta etapa, resulta o cumprimento do objetivo relacionado com a identificagdo das

melhores praticas de acolhimento e integragcédo de Assistentes Operacionais.

Com base nessa fundamentacdo, desenvolveu-se um manual de acolhimento,
integracdo e formagado dirigido aos Assistentes Operacionais de unidades de
hemodialise da regido de Lisboa. Este manual visa estruturar o processo de integragao
s longo de diferentes fases, padronizar procedimentos, facilitar o acesso a informacéo,
promover a autonomia e reforgar o sentimento de pertenga. Trata-se de um instrumento
que pode beneficiar ndo s6 os profissionais recém-chegados, mas também os
elementos mais experientes, ao funcionar como ferramenta de consulta, atualizagao e

alinhamento organizacional.

A relevancia deste projeto reside, por isso, na sua aplicabilidade real e na possibilidade
de contribuir para uma melhoria concreta das dindmicas internas das organizacdes de
saude, numa area frequentemente desvalorizada, mas essencial para a eficacia das
equipas e para a qualidade dos cuidados. Acredita-se que o investimento na integracao
dos AO, ainda que possa representar custos a curto prazo, trara ganhos significativos a

longo prazo, ao permitir equipas mais coesas, colaborativas e com maior estabilidade.
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Observam-se assim cumpridos, o0s objetivos que se prendiam n&o s6 com a realizagao,
como também, com a validagao, de um referencial de formagao que normalize a atuacao

dos profissionais e incremente a qualidade dos cuidados.

Este projeto reforca, assim, a importancia de olhar para os Assistentes Operacionais
como profissionais centrais na engrenagem dos servigos de saude. A integracao eficaz
destes profissionais €, ndo s6 uma questao de justica e valorizagdo, mas também uma
estratégia inteligente de gestdao, com efeitos diretos na produtividade, qualidade
assistencial e competitividade das instituigcdes, especialmente num setor tdo exigente

como o da hemodialise.
Em sintese, verifica-se que o presente projeto atingiu os objetivos definidos.

Por fim, considera-se que este trabalho representa um contributo concreto e relevante
para as organizagdes prestadoras de cuidados, e um ponto de partida para futuras
iniciativas que valorizem o papel dos AO, apostando numa integragdo mais cuidada,

humana e estratégica.

A criacdo deste manual de integracao nao € apenas uma proposta teérica, mas uma
resposta concreta, aplicavel e adaptada a realidade das unidades de hemodialise,
pensada para ser implementada e gerar impacto real no terreno. Pela forma como
organiza a informacao, estrutura o processo de acolhimento e promove a autonomia dos
Assistentes Operacionais, este manual posiciona-se como uma ferramenta estratégica
de gestao, um facilitador da aprendizagem, da adaptagao e da valorizagao profissional.
O seu uso sistematico podera representar um verdadeiro salto qualitativo na forma como
estas organizagdes integram os seus profissionais, contribuindo ndo sé para o bem-

estar das equipas, como também para a qualidade dos cuidados prestados.
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Manual de Acolhimento, Integragdo e Formagdo — Assistentes Operacionais em Hemodidlise

Nota de Abertura

Este manual destina-se a orientar o acolhimento, integragao e formagao de Assistentes
Operacionais (AO) que prestam cuidados em unidades de Hemodialise em Portugal,

identificando as melhores praticas de acolhimento.

Pretende-se que funcione como um guia de procedimentos e atitudes, com um conjunto
de orientagdes e recomendacdes elaboradas a partir de literatura disponivel, adaptada
a realidade portuguesa e sujeita a alteragdes e condicionalismos especificos
decorrentes quer do espagco fisico ou localizagéo, quer do préprio espago temporal e
evolugdo técnica e cientifica. Devera ser sempre considerado um processo em
construgdo, continuo e em permanente atualizagdo, devendo ser encarado como um

instrumento de aconselhamento.

Nele estéo incluidos dados que promovem um acolhimento e integragao eficazes, assim
como um referencial de formagao obrigatoria e continua, que facilitam a organizagao
das fungdes dos Assistentes Operacionais (AO), promovem a padronizagao de fungdes

e melhoram a qualidade e a segurang¢a dos cuidados prestados.
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Glossario de Termos Técnicos e Siglas

Termol/ Sigla

Definigao

AO

Assistente Operacional - profissional que presta apoio logistico,

funcional e assistencial nas unidades de saude

CEC

Circuito Extracorporal - conjunto de tubos que liga o dialisador ao
doente, permitindo a circulagdo do sangue durante o tratamento

de hemodialise

FAV

Fistula Arteriovenosa - ligagao cirurgica entre uma artéria e uma
veia, criada para permitir o acesso vascular em tratamentos de

hemodialise

cve

Cateter Venoso Central - dispositivo inserido numa veia de grande
calibre, usado para acesso vascular quando nao existe FAV

funcional

DAE

Desfibrilhador Automatico Externo - equipamento portatil que
analisa o ritmo cardiaco e pode aplicar um choque elétrico em caso

de paragem cardiorrespiratoria

DGS

Direcao-Geral da Saude - organismo do Ministério da Saude

responsavel pela coordenacgao nacional da politica de satde

GID

Gabinete de Infegdo e Doencas - unidade da DGS que desenvolve
orientagbes e manuais técnicos, como o de Boas Praticas em

Hemodialise

LUER LOCK

Sistema de conexao estandardizado, com rosca, usado para
garantir ligagbes seguras entre seringas, agulhas e outros

dispositivos médicos
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Enquadramento institucional

Missao, Visao e Valores

Missao: Assegurar a exceléncia na prestagéo de cuidados de hemodialise e promover
a qualidade de vida e bem-estar dos doentes, através de praticas clinicas seguras,
humanizadas e baseadas em evidéncia cientifica. Um compromisso soélido com a
integracdo e capacitagdo dos AOs como elementos fundamentais numa equipa
multidisciplinar de exceléncia, garantindo um acolhimento estruturado, uma formagao
continua e a promogao de um ambiente de trabalho colaborativo, centrado na pessoa e
positivo, caracterizado por respeito mutuo, comunicagao aberta, apoio entre colegas e

valorizagéo do contributo de cada profissional

Mantendo o foco na personalizagéo dos cuidados ao doente renal crénico em programa
de tratamento de hemodialise, valoriza-se em grande escala a dignidade, autonomia e
direitos dos doentes, otimizando da melhor forma os Recursos Humanos disponiveis,
assim como o material de trabalho e a tecnologia disponivel, garantindo ndo so6 a

eficiéncia como a seguranga de todos.

Sem deixar de lado a progressao da carreira, pretende-se que seja promovido o
desenvolvimento profissional de todos os nossos colaboradores, particularmente dos

AOs, sendo este um ponto essencial na cadeia de valor.

Visdo: Obter o reconhecimento na prestagao de cuidados de hemodialise em Portugal,
através, nao s6, de um modelo de integracdo e formagdo de AOs que assegure a
padronizag¢ao dos cuidados, assente na premissa de melhoria continua da qualidade e

segurangca clinica, e ainda na valorizagao e humanizag¢ao do ambiente terapéutico.

Pretende-se um posicionamento nos campos da inovagdo, empatia e seguranga,
funcionando em conjunto, em prol ndo s6 da equipa como dos doentes e familiares,
sendo um exemplo nacional na adogao de boas praticas de integragéo e formagéao do
setor da saude, apostando na retencao de talentos, promovendo carreiras estaveis e

um envolvimento ativo dos Aos na equipa multidisciplinar e no servigo.

Valores:
1. Humanizag&o dos Cuidados

Tratar cada doente com empatia e respeito, reconhecendo as suas necessidades
fisicas, emocionais e sociais, assegurando que o assistente operacional tem

ferramentas, (como formagdo em comunicagdo terapéutica, orientagdo inicial por

6
Mestrado em Gestdo e Avaliagao de Tecnologias em Saude — 2025

62



Manual de Acolhimento, Integragdo e Formagdo — Assistentes Operacionais em Hemodidlise

tutores, acesso a informacado clinica relevante para a fungdo e estratégias de
relacionamento interpessoal) para criar uma relagao de confianga com os doentes,

proporcionando apoio, conforto e seguranga a cada tratamento.
2. Seguranga e Qualidade

Garantir o cumprimento das boas praticas clinicas instituidas e a aplicagao dos
protocolos de seguranga e instrugdes de trabalho em vigor, incluindo procedimentos de
higiene e controlo de infegdo, manuseamento seguro de equipamentos e apoio direto
ao doente, minimizando riscos e promovendo um ambiente seguro e confortavel. Estas
instrugdes podem incluir documentos internos como protocolos, guias ou procedimentos

operacionais normalizados, detalhados nas secgoes seguintes deste manual.
3. Trabalho em Equipa

Valorizar a comunicagéo, promover um ambiente de entreajuda e colaboragédo entre
profissionais, incentivando a participagao ativa em reunides de equipa e a utilizagao de
uma comunicagéo eficaz de intercorréncias ou sugestées, contribuindo para um bom

ambiente de trabalho.
4. Compromisso e Responsabilidade

Valorizar a dedicagao diaria dos funcionarios, reconhecendo o seu papel para o sucesso
de toda a equipa, ao garantir a assiduidade, pontualidade e correta execugao das tarefas

delegadas habitualmente pela equipa de enfermagem ou também pela equipa médica.
5. Formagéo Continua e Melhoria

Estimular a participagao e envolvimento em agées de formacao, internas ou externas, e
no programa de integracdo instituido, promovendo uma cultura de aprendizagem
continua e atualizagdo de conhecimentos técnicos, que conduza ao crescimento

profissional e pessoal.
6. Etica e Confidencialidade

Agir em conformidade, com principios éticos, de confidencialidade e de privacidade para
com os doentes, garantindo o sigilo profissional em interagbes com doentes e

profissionais.
7. Pertenga

Promover um ambiente em que os AOs se sintam valorizados, reconhecidos,
respeitados e parte efetiva integrante da equipa. Apostar na criagao de um ambiente

organizacional positivo, harmonioso e divertido, tanto quanto possivel.

7
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Acredita-se que um ambiente de trabalho onde prevalegam estes valores, contribui para
um melhor desempenho profissional. Os doentes sentir-se-ao acolhidos e seguros, e
toda a equipa encontrard também a seguranga necessaria para desenvolver a sua
atuagdo com compromisso e lealdade, sem comprometer o direito a confidencialidade,
mas promovendo um ambiente descontraido e colaborativo, sempre focado na melhoria

continua a nivel organizacional, profissional e pessoal.

Pretende-se assim, fomentar a motivacao, colaboragéo e partilha, desde a integragéo
de novos elementos até a busca constante de fortalecimento de relagdes interpessoais

nas diversas unidades de hemodialise em Portugal.

Hemodidlise - Definicdo, componentes e normas

A hemodialise € uma técnica de substituicdo da funga@o renal que permite remover
produtos toxicos do metabolismo e o excesso de agua do organismo, por difusao e
ultrafiltragdo através de uma membrana semipermeavel, utilizando um gradiente de
concentragdo e de pressdo. O sangue € conduzido por uma maquina de hemodialise
até ao dialisador, que atua como um rim artificial, permitindo a sua filtragao antes de ser

devolvido ao organismo.

A realizagao da hemodialise exige um acesso vascular eficaz e repetido. O acesso
vascular pode ser temporario, por meio da introdugéo de um cateter venoso central em
grandes vasos, geralmente localizados no pescogo, ou preferencialmente a longo prazo,
por ligacéo cirurgica entre uma artéria e uma veia, denominada fistula arteriovenosa
(FAV). Esta ligagao promove o aumento do fluxo sanguineo e a maturagao da veia para
puncgoes frequentes. Quando a FAV nao é viavel, pode recorrer-se a utilizagdo de uma

protese arteriovenosa, feita com material sintético.

Os dialisadores variam consoante o tipo de membrana e a sua capacidade de
depuragdo. As sessoes de hemodialise realizam-se habitualmente trés vezes por
semana, com uma duragdo média de quatro horas por sessao, de acordo com as boas

praticas clinicas recomendadas.

Durante o tratamento de hemodialise, podem surgir diversas complicagdes clinicas,
exigindo vigilancia permanente por parte da equipa multidisciplinar, nomeadamente
médicos e enfermeiros. No entanto, os AOs também desempenham um papel relevante
neste contexto. Pela sua proximidade com os utentes em momentos-chave — como o
levante apds o tratamento, a pesagem ou o apoio na alimentagdo — podem ser os

primeiros a observar sinais precoces de complicagées, como episodios de hipotensao,

8
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hemorragias nos locais de puncao ou alteragbes no estado geral.
O Manual de Boas Praticas de Hemodialise do GID/DGS destaca, ainda que de forma
indireta, a importancia da vigilancia continua e da atuagao atempada perante situagdes
como infegdes associadas a acessos vasculares, alteragdes hemodinamicas, ou falhas
na qualidade da agua — elementos cuja detecdo inicial pode também beneficiar da
atencao e comunicagao eficaz dos AOs.
O conhecimento basico sobre o circuito técnico e os materiais utilizados — incluindo os
dialisadores e os respetivos componentes — contribui para prevenir situagoes
indesejadas, como reagdes adversas ou manuseamentos incorretos. Além disso, a sua
participagao no cumprimento rigoroso das normas de higiene, seguranga e controlo de
infegdo constitui um fator essencial para a seguranga do doente e a qualidade do
ambiente de tratamento.
Estas observagbes sdo sustentadas pela pratica profissional e ganham especial
relevancia a luz das orientagdes normativas nacionais. Reconhecendo o papel cada vez
mais valorizado dos AOs no setor da salide, a Hemodialise € uma das areas onde a sua
atuagdo, ainda que com supervisdao dos enfermeiros, assume especial importancia.
Uma formagao estruturada e a integragdo adequada destes profissionais contribuem
para a padronizagdo dos procedimentos, a qualidade dos cuidados prestados e a

valorizagao do seu desempenho.

Tratamento da Agua para Hemodialise

A qualidade da agua em hemodidlise € um ponto de extrema importancia para a
seguranca do tratamento e dos doentes. Na hemodialise, o sangue do doente entra em
contacto com grandes volumes de agua tratada, componente principal do dialisante, e,
em conjunto com o bicarbonato e o concentrado acido, contribuem para a remogao de
toxinas e promovem o equilibrio acido-base necessario ao tratamento que em conjunto
promovem o equilibrio acido-base compativel com o tratamento. Assim, a qualidade da
agua é critica, uma vez que uma contaminagao microbioldgica ou quimica, pode causar

complicagdes graves como infegdes, intoxicagdes ou reagdes pirogénicas.

A agua é tratada, e habitualmente chamada de agua pura, mas a sua origem antes do
tratamento € a rede publica, que pode conter algumas fontes de contaminacao, tais
como, compostos quimicos (cloro, metais pesados, nitratos), endotoxinas bacterianas,

microrganismos (bactérias, fungos) ou outros materiais organicos.

O tratamento de agua passa por varias etapas, com o objetivo de remover impurezas,
como descrito no quadro seguinte:

9
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Quadro 1 - etapas do tratamento de agua para hemodialise

Etapa Descricdo do processo
Estagédo de | Neutralizagdo de bactérias
Cloragem

Filtro de particulas

Remogédo inicial de sedimentos e particulas de maiores

dimensoes

Carvéo ativado

Eliminagao de cloro e cloraminas, que podem ser toxicas para
os doentes

Descalcificador
(resinas de troca
i6nica)

Reducéo da dureza da agua (calcio e magnésio)

Osmose inversa

Retencao de até 99% dos contaminantes, incluindo bactérias e

metais pesados

Ultrafiltragdo  (em

alguns sistemas)

Remogéo endotoxinas

lluminacdo UV (em
alguns casos)

Exposicdo da agua a radiagao ultravioleta para inativagao

microbiologica complementar

Desinfegéo regular

Prevencgéao da formagao de biofilme no circuito

Além dos processos de tratamento da agua, &€ essencial e obrigatdria, a realizagéao

periodica de monitorizagdo e controlo de determinados parametros, como descrito no

quadro 2.

Quadro 2 - parametros de monitorizagao periodica obrigatéria

Parametro Porque deve ser avaliado | Risco para o
/ Mantido baixo doente/tratamento

Condutividade Garante que a agua | Dialisante incorreto —
tratada ndo contém sais | desequilibrio eletrolitico
em excesso e que o | (ex: sodio), caibras,
dialisante tem a | colapsos

composigao correta.

Cloro livre e total

O cloro deve ser|Presengca de cloro —

completamente removido | hemolise (destruicao de

apos o pré-tratamento da
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agua, antes da osmose

glébulos vermelhos),

osmose deve garantir a

inversa. anemia, toxidade
Endotoxinas Séao toxinas libertadas por | Reagbes inflamatorias,
bactérias mortas; a | febre, risco de infecao

grave por via indireta

sua remogao quase total

Mede o

bactérias viaveis na agua

Carga bacteriana nimero de | Infegdes, septicemias,

endotoxinas, inflamagao
tratada; deve ser proxima | cronica

de zero.

Dureza residual Avalia se ainda ha calcio e | Precipitacdo de  sais,

magnésio apos | entupimento do sistema,

descalcificagao. desequilibrios i6nicos no

doente. Pode danificar
maquinas e alterar o
dialisante

Os registos dos testes de manutencao devem ser rigorosos e regulares, e devem

cumprir as exigéncias legais em vigor e as normas de qualidade.

Os AOs desempenham um papel importante no funcionamento e na higienizagao das
areas técnicas, sendo responsaveis pela limpeza das zonas de armazenamento e
distribuicéo da agua, sao os profissionais mais presentes nestes ambientes e capazes
de alertar a equipa perante qualquer anomalia observada, prestando apoio na
manutengdo preventiva. Além disso, colaboram na preparacdo e desinfecdo dos
circuitos, podendo ainda, em algumas unidades, ser os responsaveis pela realizagcao
dos testes diarios e comunicagao dos resultados dos mesmos aos responsaveis. Em
unidades onde esta func¢éo pertence aos AO, estes devem ser capazes de conhecer os
limites de referéncia dos parametros monitorizados e ter a capacidade de identificar

situagdes de risco, com alteragdes na cor, odor ou condutividade da agua.

Desta forma, a formagao e sensibilizagao para a importancia da agua tratada é essencial

para garantir a seguranca dos doentes e a eficacia do tratamento.
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Funcdes e Responsabilidades dos Assistentes Operacionais

As fungdes dos AOs nas unidades de hemodidlise sdo essenciais e passam por
assegurar apoio logistico, técnico e humano necessério ao bom desempenho da equipa
multidisciplinar. A definicao clara das suas fungdes e responsabilidades é fundamental
para garantir a padronizacao de procedimentos, a seguranga dos cuidados e a
valorizagao profissional. No quadro seguinte apresentam-se as fungdes e

responsabilidades destes profissionais neste contexto especifico:

Quadro 3 - Fungoes e responsabilidades dos Aos em hemodialise

Funcoes Responsabilidades

Transporte e acompanhamento de
utentes — pré, durante e pos tratamento-

Colaborar ativamente na defesa dos
interesses dos doentes, no ambito da

organizagao das unidades e servigos

Apoio na pesagem pré e pds-tratamento

Manter sigilo profissional

Higienizagdo da unidade e restante
espago

Contribuir para a melhoria continua da
pratica profissional em articulagdo com a
equipa multidisciplinar, promovendo a

continuidade e qualidade dos cuidados

Apoio na alimentagdo — preparagdo e
distribuicdo

de saude
Reconhecer a hierarquia funcional,
esclarecendo duvidas e reportando

situagdes anomalas aos superiores

Preparacéo de kits (de material)

Servigo de lavandaria

Apoio geral a equipa

Participar na criagao, implementagao e
manutencao de programas de controlo de

infecao e de prevengao de riscos

Estas responsabilidades e fungdes, pelo seu grau de envolvimento na dinamica das
unidades e na proximidade ao doente, exigem formacgao especifica, estrutura funcional
clara e aquisicdo de competéncias adequadas. A padronizagdo das praticas, a
valorizagdo das qualificagbes e a definicdo clara do papel dos AOs constituem
elementos fundamentais para a melhoria da qualidade e da seguranga dos cuidados de

saude, conforme reconhecido no Decreto-Lei n.° 120/2023 (2023).
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Estruturas fisicas, matérias e equipamentos das Unidades de Hemodialise

O funcionamento seguro e eficiente de uma unidade de hemodidlise depende da
existéncia de estruturas fisicas adequadas, bem como de materiais e equipamentos

especificos que garantam a qualidade do tratamento e a seguranga dos doentes e

profissionais.

Estruturas fisicas essenciais

As estruturas fisicas incluem areas que vao desde o acolhimento, ao apoio ao doente e

funcionarios e encontram-se detalhadas no quadro seguinte:

Quadro 4 — Apresentacao das estruturas fisicas esséncias por zona funcional

Zona Funcional

Espagos Incluidos

Acolhimento e Administragdo

Recegdo / Servigos Administrativos
Sala de Espera para Doentes e Visitas

Gabinetes e Apoio Clinico

Gabinetes Médicos
Gabinete do Enfermeiro Chefe
Gabinetes de Apoio

Sala de Reunides / Formagoes

Area Técnica

Sala de Tratamento de Aguas
Armazém de Material Clinico e de Apoio
Zona de Roupa Limpa e Roupa Suja /

Tratamento de Roupa

Sala de Tratamento

Sala de Hemodialise

Postos de enfermagem

Apoio ao Doente

Casas de Banho / Vestiarios para
Doentes
Preparacao de Alimentagdo para os
Doentes

Apoio ao Funcionario

Casas de Banho / Vestiarios para
Funcionarios

Area de Refeigdes para Funcionarios

Gestédo de Residuos e Higienizagdo

Zona de Sujos e Despejos
Zona de Acondicionamento Provisorio de

Residuos até a sua Recolha

Recursos Materiais
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O material e os equipamentos utilizados habitualmente na Hemodialise, estédo
earmazenados em locais proprios, quando ndo estdo em uso, e é da responsabilidade
de todos zelar pela sua seguranga, manutencao e bom funcionamento, sendo que os
AOs serao os profissionais com maior contacto direto com estes itens, sendo eles
responsaveis pela limpeza, armazenamento, reposicao e transporte dos mesmos,

diariamente e em momentos especificos e programados, que se devem encontrar

registados em protocolos préprios de cada instituicao.

Material preconizado por doente/ tratamento

O material utilizado por doente em cada tratamento €, habitualmente, organizado em

kits, como descrito no quadro abaixo:

Quadro 5 — composicao dos kits de material individual
Material Observagodes
Dialisador (filtro) Escolhido segundo prescrigdo médica
Linhas Sistema extracorporal

Bicarbonato

Usado para neutralizar a acidez do

sangue

Concentrado acido

Mantém o equilibrio quimico e remove

substancias téxicas do sangue

Dialisante

Quando néo ha produgao central

Agulhas / material para CVC

Consoante tipo de acesso

Kits on/off para FAV e CVC

Kit preparado com luvas, compressas,

adesivo e campo, esterilizados

2 aventais descartaveis

Para conexao e desconexao

Material de fixacao

Clamps, pingas, adesivo

Material consumivel necessario nas unidades de Hemodialise

Além do material disponibilizado em kits e para uso individual, existe uma série de

material consumivel que deve fazer parte de todas as unidades de hemodialise. Esse

material encontra-se descrito no quadro 6.

Quadro 6 — material consumivel presente na sala de didlise

Material

Finalidade

Compressas esterilizadas

Adesivo de fixagdo

Cuidados com acesso vascular
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Pensos rapidos
Ligaduras

Luvas esterilizadas
Campos esterilizados
Laminas de bisturi
Pingas esterilizadas
Tampas

Procedimentos técnicos/estéreis

Removedor de agrafos

Retirada de pontos/agrafos

Sistemas de soro

Seringas (2, 5, 10, 20 ml — simples e luer
lock)

Soro fisiologico (100, 500, 1000 mi)

Administracdo de medicacao e fluidos e
material de apoio a colheitas para

analises laboratoriais

Tiras de glicémia compativeis

Controlo glicémico

Canula nasal
Mascaras faciais

Balas ou rampas de oxigénio

Oxigenoterapia / Suporte respiratorio

Equipamento médico obrigatério nas unidades de Hemodialise

O equipamento médico adequado € essencial para a seguranga dos utentes em

contexto de hemodialise, sendo a sua existéncia uma imposigéo legal. Embora a sua

utilizagao esteja reservada a profissionais de saude habilitados, os AOs devem

conhecer os principais equipamentos presentes na unidade, compreender em que

situagdes podem ser necessarios e qual o seu papel no apoio a equipa.

Abaixo apresenta-se uma categorizagao funcional dos equipamentos mais relevantes,

agrupados segundo a sua finalidade pratica:

Quadro 6 — Equipamento médico por categorias

Equipamento

Categoria de Equipamento

Estetoscopio

Avaliagao cardiorrespiratéria e

auscultacao de acessos vasculares (AV)

Monitor de tenséo arterial
Oximetro
Maquina de glicémia

Monitorizagao de sinais vitais

Carro de urgéncia
Eletrocardiografo

Situagdes de emergéncia
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Aspirador de secregbes

E ainda pratica cada vez mais comum a existéncia de ecografo nas unidades de
hemodidlise pois permite ndo sé uma avaliagdo rapida dos AVs com complicagoes,

como realizar a pungao eco guiada de primeiras pungdes por profissionais experientes.
EPIs recomendados

A utilizagdo adequada de Equipamentos de Protegao Individual (EPI) é essencial para
a seguranca dos profissionais e dos doentes, de forma a prevenir infegées cruzadas e
proteger contra eventuais contaminagdes, em contexto de hemodialise. Os AOs devem
conhecer os diferentes tipos de EPI, saber quando utiliza-los e garantir a sua correta

colocagéo e remogao.

No préoximo quadro sdo apresentados os principais EPIs utilizados na unidade,
organizados por contexto de utilizagdo: uso diario e situagdes de isolamento ou risco
acrescido:

Quadro 7 — EPIs de acordo com a siuagao

EPIs de uso diario (rotina normal) | EPIs para isolamento

Oculos ou viseiras de protegao Contacto Goticulas

Mascaras faciais (cirirgicas) Batas descartaveis | Toucas descartaveis

Aventais descartaveis Luvas Viseiras de protecao

fowaE Mascaras FFP2

Todo o material, consumivel e ndo consumivel, e ainda o material de emergéncia, deve
ser mantido limpo e organizado, de forma a ter-se acesso rapido ao mesmo, sendo esta
também uma responsabilidade dos AOs. A sua localizagdo exata deve ser do
conhecimento de toda a equipa para nao haver dividas ou hesitagdes num momento
de necessidade, sendo mandatario que os espagos se encontrem devidamente
identificados e sinalizados. Deve ser de caracter obrigatorio para toda a équida conhecer
os protocolos de atuagao e a sua localizagao em caso de necessidade de consulta.

Equipamentos para acondicionamento de residuos
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Nas unidades de hemodialise, a correta separacédo e acondicionamento dos residuos é
essencial para garantir a seguranga dos profissionais, dos doentes e do ambiente. Os
AOs tém um papel fundamental neste processo, devendo conhecer os diferentes tipos

de residuos e os recipientes adequados para o seu depdsito.

A tabela seguinte resume os principais tipos de residuos gerados e a forma correta de

os acondicionar:

Quadro 7 - recipientes de acondicionamento de residuos em hemodialise

Recipiente Tipo de Residuo Observacgoes
Saco preto Residuos urbanos ndo | Residuos comuns (ex.:
perigosos papel, embalagens, restos

de alimentos)

Saco branco Residuos hospitalares | Residuos com risco
perigosos biolégico  (ex..  luvas,

compressas, mascaras)

Saco vermelho Residuos hospitalares | Ex.: material contaminado
com risco elevado com elevado risco quimico
e necessidade de

incineragao

Contentor rigido amarelo | Residuos cortoperfurantes | Agulhas, laminas, ampolas
para cortoperfurantes partidas, cateteres — nunca
devem ser recapsuladas

ou abertas

Nota: Todos os residuos hospitalares perigosos, devem ser acondicionados de forma segura e
tal implica ndo atingirem a sua capacidade total, de forma a garantir que se fecham bem e
em seguranga e que ndo ha risco de rotura durante o transporte ou armazenamento.

No caso dos contentores rigidos para material cortoperfurante, estes devem ser fechados
quando atingem dois ter¢os da sua capacidade, devidamente selados, identificados e
transportados para a zona de armazenamento provisdrio, onde aguardam recolha por

empresa especializada.

17
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Formacao Obrigatoria e Continua

A formagao, inicial e continua, dos AOs é um passo fundamental para garantir a
qualidade, a seguranga e a uniformidade dos cuidados prestados nas unidades de
hemodidlise e uma peca essencial para uma integragdo eficaz.
Este capitulo apresenta os principais conteudos formativos, identificados com base na

literatura, boas praticas do setor e experiéncia pratica.

Os modulos formativos estao organizados de forma clara e progressiva, com enfoque
nas competéncias técnicas, nos aspetos organizacionais e nas regras de seguranga e

higiene, facilitando a adaptagao dos novos elementos a realidade da unidade.

Além dos conteludos apresentados, as agdes formativas para AOs devem manter-se
dinamicas e adaptaveis. Neste sentido, reforga-se que poderao ser integradas outras
formagoes sempre que se revelem pertinentes, hnomeadamente em resposta a situagoes
especificas, mudangas organizacionais ou hovas exigéncias regulamentares. O plano
formativo deve, por isso, manter-se aberto a atualizagdo e ao reforgo continuo de

competéncias.

As formagdes sugeridas sao:

Higiene, seguranga e controlo de infegcao

Etica e Comunicagéo

Manuseamento e transporte de material e equipamentos de hemodialise
Formagao sobre acessos vasculares e apoio ao doente em tratamento
Formagéo em Gestédo de Residuos Hospitalares e Prevengao de Riscos
Suporte Basico de Vida (SBV) e Emergéncias em Hemodialise

Tratamento de aguas — nogdes basicas
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Formacao

Conteudos

Higiene, seguranca e controlo de

infecdo

Formacgao essencial, devido ao alto risco
de infegdes associados a hemodidlise,
para garantir a seguranca dos doentes e
profissionais.

1) Protocolos de higienizacao e
desinfecdo de equipamentos e
superficies;

2) Uso adequado de Equipamentos
de Protecao Individual (EPI);

3) Prevencao e controlo de infegoes
nos acessos Vvasculares (tema
abordado posteriormente em

formacao mais especifica);

4) Formagao sobre a importancia da
higienizagdo dos membros dos
AVs antes dos tratamentos;

5) Manuseamento de residuos
hospitalares e fluidos biologicos;

6) Protocolo de descontaminagao da
unidade de didlise (Monitor e

cadeirao);

Etica e Comunicagao

Area significativa para a formagao, dada
a importancia de manter uma relagéo
profissional adequada, respeitando
direitos e deveres, dos funcionarios e dos
doentes em tratamento.
1) Estratégias de comunicagdo em
equipa e com os doentes;
2) Ferramentas de gestao emocional
e empatia;
3) Informagao sobre sigilo
profissional e confidencialidade;
do papel do

assistente operacional na equipa

4) Clarificagao

multidisciplinar;
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de
de

Manuseamento e Transporte

Material e Equipamentos

Hemodialise

Formagao importante para os AOs, de
forma a garantir a preparagao adequada

do tratamento, evitando contaminagées.

1) Protocolos de manuseamento de

concentrados e produtos de
didlise;
2) Armazenamento e transporte de
materiais estéreis e nao estéreis;
3) Nogoes basicas sobre o
funcionamento da maquina de
hemodialise, incluindo ligar e
desligar, reconhecer os alarmes
sonoros e identificar visualmente
os principais constituintes da
maquina, de forma a permitir uma
resposta rapida e eficaz sempre
for  necessaria

que uma

intervencao solicitada por um
enfermeiro, no ambito do apoio
logistico;

4) Nogdes basicas sobre o principal
material utilizado durante um

tratamento;

Formacao sobre Acessos Vasculares e
Apoio ao Doente em Tratamento

Apesar do Acesso Vascular nao ser uma
responsabilidade direta dos AOs, torna-
de
conhecimentos basicos sobre acessos

se evidente a importancia
vasculares para garantir um apoio seguro
a equipa de enfermagem e ao doente.
Estes conhecimentos incluem:

1) Nogdes basicas e diferencas
entre fistulas e proteses, e cateter
venoso central;

2) Cuidados basico na preparagao
para o

tratamento, como a
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lavagem do membro, a exposi¢ao
segura e posicionamento;
3) Apoio na hemostase quando o

doente nao tem autonomia;

Formagdo em Gestdo de Residuos
Hospitalares e Prevengédo de Riscos

A exposicdo constante a fluidos
biologicos, material contaminado e corto
perfurantes, requer uma formagao
adequada, obrigatéria e repetida, nesta
area.

1) Classificagdo e separagao de

residuos hospitalares;
2) Medidas de

prevengdo de

seguranga e

acidentes de
trabalho;

3) Protocolos de atuagao em caso
de acidentes, como picadas ou
exposi¢ao a sangue;

4) Manuseamento e
armazenamento  seguro  dos
produtos quimicos utilizados nas
desinfecoes obrigatdrias;

5) Nocdes de ergonomia basicas e
medidas para evitar lesdes
musculo esqueléticas;

6) Formagado de transferéncia e

de

mobilidade reduzida;

transporte doentes com

Suporte Basico de Vida (SBV) e
Emergéncias em Hemodialise

Formagdo obrigatéria, e de caracter
temporario, para todos os profissionais de
saude.

1) Identificagdo  das principais
situagoes de emergéncia pré, pos
e durante o tratamento
(hipotensao, hipoglicémias,
hiperglicemias, paragem

cardiorrespiratoria, hemorragias);
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de
situagdes de emergéncias nas

2) Protocolos atuagdo em
instalagoes;

3) Técnicas de Suporte Basico de
Vida e uso de desfibrilhador

automatico externo (DAE)

Tratamento de aguas — nogdes basicas

A formacao e sensibilizagdo dos AOs
para a importancia da agua tratada em
hemodidlise é essencial para garantir a
seguranga dos doentes e do tratamento,
assim, principios basicos devem ser do
conhecimento de todos:
1) Etapas do tratamento de agua;
2) Campos essenciais da
monitorizagdo periddica;
3) Sinais de alerta e sinaléticas
utilizadas na unidade;
4) Registos;
[Unidades onde sdo os AOs
responsaveis pelas analises das aguas,

os

deve ser realizada a formagdo adaptada
a esta fungéo]
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Modelo de Acolhimento e Integragcao

Para um processo de acolhimento, integragdo e formagao eficaz, sugere-se a
apresentacao de um modelo. O modelo de acolhimento e integragcdao do assistente
operacional em hemodialise visa assim proporcionar uma adaptagao progressiva e
acompanhada a unidade, promovendo a seguranga, o bem-estar e a eficacia do

desempenho desde o primeiro dia, incluindo a formagao, quer inicial quer continua.
Propde-se que o processo decorra em trés fases:

1. Fase de Acolhimento Inicial (1.° ao 3.° dia):

Apresentacao da equipa e das instalagoes;

Entrega do Manual de Acolhimento e explicagdo do seu conteudo;

Atribuicao de um tutor (elemento sénior da equipa com competéncias reconhecidas);
Recolha de documentacao e informacao administrativa;

Acompanhamento direto por um elemento sénior em todas as tarefas.

2. Fase de Integracao Pratica (1.2 a 3.2 semana):

Observagao e execugao supervisionada das principais fungoes;

Integraga@o progressiva nas rotinas da unidade (pesagem, higienizagao, transporte de

doentes, etc.);

Sessoes formativas internas (seguranga, controlo de infegao, ética e comunicagao);
Registo diario de atividades e feedback pelo tutor.

3. Fase de Avaliagao e Integracao Final (4.7 a 6.2 semana):

Avaliagcao de desempenho com base em grelha de competéncias;

Reunido com o supervisor para discutir progresso, duvidas e reforgar areas de melhoria;
Validagao da integragéo pelo responsavel da unidade;

Registo formal da conclusao do periodo de integragao.

Em anexo apresenta-se: Manual de acolhimento e integracdo de Assistente
Operacional, Registo de Presencas nas Formacgdes Obrigatorias durante Integracéo e

a Grelha de Avaliagao Final de Integracao
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Anexos - Manual de Acolhimento e Integracao de Assistente Operacional

Anexo 1

Ficha de Acolhimento Inicial do Assistente Operacional

Nome do Assistente Operacional:

Data de Inicio:

Nome do Tutor:

Apresentagao da Equipa e Instalagées: 00 Sim O Nao

Entrega do Manual de Acolhimento: O Sim O Nao
Recolha de Documentagao: O Sim O Nao
Observagoes:
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Anexo 2

Registo de Presengas nas Formagdes Obrigatorias durante Integragao

Nome:

Formagao:

Data:

Formagao:

Assinatura:

Data:

Formagao:

Data:

Assinatura:

Formagao:

Data:

Assinatura:

Formagao:

Data:

Assinatura:

Formagao:

Data:

Assinatura:

Formagao:

Data:

Assinatura:

25

Assinatura:

Mestrado em Gestdo e Avaliagao de Tecnologias em Saude — 2025

81



Manual de Acolhimento, Integragdo e Formagdo — Assistentes Operacionais em Hemodidlise

Anexo 3

Grelha de Avaliagao Final de Integragao

Critério Avaliagao
(1-5)

Observacgoes

Assiduidade e Pontualidade

Conhecimento das Fungdes

Interagao com a Equipa

Cumprimento das Normas de

Higiene e Seguranca

Compreensao do Papel na Unidade

Validagao Final da Integracao

Assistente Operacional:

Periodo de Integracgao:

Validagao do Tutor: O Sim O Nao

Assinatura:

Validagao do Responsavel da Unidade: O Sim O Nao

Assinatura:

Observagoes

Finais:

26

Mestrado em Gestdo e Avaliagao de Tecnologias em Saude — 2025

82



Manual de Acolhimento, Integragdo e Formagdo — Assistentes Operacionais em Hemodidlise

Referéncias Bibliograficas

Administracdo Regional de Saude do Centro. (2019). Manual de acolhimento e
integragéo de recursos humanos.

Becker, K., & Bish, A. (2021). A framework for understanding the role of unlearning in
onboarding. Journal of Organizational Effectiveness: People and Performance, 8(1), 30—
44 https://doi.org/10.1108/JOEPP-01-2020-0006

Chiavenato, |. (1999). Gestdo de pessoas. Rio de Janeiro: Elsevier. (Citado por
Sonvessi, 2019).

Decreto-Lei n.° 120/2023, de 22 de dezembro. (2023). Aprova o regime da carreira
especial de técnico auxiliar de saude e estabelece as regras da sua integragéo na
carreira de assistente operacional. Didrio da Republica, 1.2 série (n.° 245).
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/120-2023-812826242

Diregao-Geral da Saude. (2013). Norma n.° 007/2013: Precaugbes basicas do controlo
da infegéo (PBCI). https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2019/10/precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecao-pbci.pdf

Frade, R., & Miguel, J. P. (2017). Gestdo e acolhimento de recursos humanos na
Administragdo Publica Portuguesa. Lisboa: INA — Diregao-Geral da Qualificagao dos
Trabalhadores em Fungdes Publicas.

Leonard Roth, C., Le Saux, |., Gilles, |., & Peytremann-Bridevaux, |. (2023). Retention of
healthcare professionals: A rapid review. Swiss Medical Weekly, 153, w30237.
https://doi.org/10.4414/smw.2023.w30237

Ministério da Saude. (2021). Manual de boas préticas em hemodialise: Qualidade e
seguranga do processo dialitico (versdo 1.0). Lisboa: Diregdo-Geral da Saude.

https://gid.min-saude.pt/docs/publications/le/manual boas praticas hemodialise.pdf

27
Mestrado em Gestdo e Avaliagao de Tecnologias em Saude — 2025

83



Anexo 2 - Fluxograma PRISMA-ScR

Identificag&o

Triagem

Incluido

Identificagio dos estudos através de bases de dados e registos

Registos idenfificados através
de:

Pubmed [n = 308)
Scopus (n= 81)
Webofscience (n =233)
RCAAP (n= 18)

Registos (n = 838)

I

Registos em triagem
(n =833)

¥

Estudos prévios

Fublicagies pesquisadas para
s& manterem

Registos removidos antes da
triagem:
Duplicados {n = 5)

Registos (n= 633)

Registos excluidos:
Rayyan {n= 588)
Manualmente (m= 16)

Publicagies de
estudos incluidos na
versao prévia da
revisdo (n = 5)

Manuais de
Integragio de
senvigos de Salde

Y

(n =28)
:

Publicagies avaliadas para
elegibilidade
(n=7)

¥

Total de estudos incluidos
na revisao
(n=12)

Publicagies excluidas:
Razdo- drea ndo relacionada
com o objeto de estudo [ex.:
veterinéria e

estudantes)

(n=22)
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Anexo 3 - Ficha de extracao de dados

Ficha de Extragao de Dados — Scoping Review

N | Autor(e | Ano | Pais | Tipo de | Objetivo Metodol | Populacdo/ | Context | Conteud | Estratégias/ | Vantagen | Notas
°|s) Docume | do Estudo | ogia Profissao o] os do Técnicas de | s Relevant
nto (local/ar | Manual/ | Integracao | Relatadas | es
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a
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Saux, (Revisd | que levam | a excessiva | de
Ingrid o) oS ,a profission
Gilles, rapida) | profission lideranga | ais de
Isabell ais de deficiente, | saude,
e saude a a falta de | apresent
Peytre abandona formacgédo | a fatores
mann- ra continua | com
Bridev profissao ea potencial
aux auséncia | aplicabilid
de ade aos
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Anexo 4 — Carta explicativa e consentimento Painel Delphi

Sacavém, junho de 2025

Enfermeira Carmo Carneiro

2023045@alunos.estesl.ipl.pt

Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa (ESTEsL)

Exmos. Senhores

Venho por este meio convida-los a participar como peritos, no processo de
revisdo do Manual de Acolhimento e Integracdo para Assistentes Operacionais
em Hemodialise, que estou a desenvolver como projeto de mestrado em Gestéo e
Avaliagdo de Tecnologias em Saude.

O objetivo deste estudo é elaborar um Manual de Acolhimento e Integragdo
para Assistentes Operacionais que prestem Cuidados em Unidades de Hemodialise,
em Portugal, com a finalidade de estabelecer um referencial que permita melhorar a
integracdo, formagéo, padronizagcdo de tarefas e consequentemente melhorar a
qualidade dos servigos prestados e a valorizagdo destes profissionais.

O processo de revisdo sera realizado por meio da técnica Delphi, dividida em
duas rondas: Na primeira ronda, envio em anexo a primeira versdo do manual de
integracdo para anélise. E pedido que, com base nos vossos conhecimentos e
experiéncia, sejam realizadas sugestoes e/ou alteragdes de forma a seguir-se uma
segunda versdo mais aprimorada. Na segunda ronda, apds as alteragées feitas com
base no feedback de todos os peritos, sequira uma segunda versdo do manual para
nova analise e revisdo. Esta fase visa garantir que as sugestbes foram corretamente
incorporadas e avaliar se ainda havera novas sugestées ou possiveis alteragées. O
feedback pode ser fornecido de duas formas: anotando diretamente no manual ou
preenchendo o espago abaixo para comentarios e sugestées. Depois de realizagdo
as sugestées e/ou alteragbes pego que me seja reenviado o manual e respetivas
notas.

A verséo final do Manual sera entdo executada com base nas sugestbes
recebidas nas duas rondas e enviada a todos os peritos para aprovagdo. Sera

aprovada se for obtido 80% de consenso final.
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As respostas serdo anénimas e nao sera possivel identificar os participantes.
O objetivo é garantir que o feedback seja analisado de forma agregada para

identificar as melhores recomendacgdes.
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Envio da primeira versdo do | 09/06/2025
manual
Prazo para envio do feedback 30/06/2025
Envio da segunda versgo do | 07/07/2025

manual
Prazo para envio de feedback 28/07/2025
Envio da verséo final 04/08/2025

Prazo para envio de feedback 18/08/2025

As suas contribuicées serdo de grande valor para garantir a qualidade e a
aplicabilidade do manual, e sua participacdo sera fundamental para o sucesso do

estudo.

Qualquer duvida ou informacéao extra que necessite, ndo hesite em contactar-
me.
Agradecgo desde ja a disponibilidade e colaborag&o.

Com os melhores cumprimentos,

Carmo Carneiro
ESTeSL
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Anexo 5 — Manual de Acolhimento, Integragcao e Formagao para Assistentes
Operacionais que prestam cuidados em unidades de Hemodialise na Regiao
Metropolitana de Lisboa — Primeira Versao
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Manual de Acolhimento, Integracao e Formagao para Assistentes Operacionais
que prestam cuidados em unidades de Hemodialise na Regido Metropolitana de
Lisboa

Nota de Abertura
Este manual destina-se a orientar o acolhimento, integragcao e formagao de Assistentes
Operacionais que prestam cuidados em unidades de Hemodidlise em Portugal,

identificando as melhores praticas de acolhimento.

Pretende-se que funcione como um guia de procedimentos e atitudes, com um conjunto
de orientagdes e recomendacgdes elaboradas a partir de literatura disponivel, adaptada a
realidade portuguesa e sujeita a alteragdes e condicionalismos especificos decorrentes
quer do espago fisico ou localizagéo, quer do préprio espago temporal e evolugéo técnica
e cientifica. Devera ser sempre considerado um processo em construgao, continuo e em
permanente atualizagdo, devendo ser encarado como um instrumento de

aconselhamento.

Nele estado incluidos dados que promovem um acolhimento e integragéo eficazes, assim
como um referencial de formagédo obrigatdria e continua, que facilitam a organizagao das
fungbes dos Assistentes Operacionais, promovem a padronizagdo de fungbes e

melhoram a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados.
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Glossario de Termos Técnicos

Termo Técnico

Definigéo

Bicarbonato

Substancia usada no liquido de dialise

para neutralizar a acidez do sangue

Concentrado acido

Solugdo usada na preparagdo do liquido
de didlise, que contém eletrolitos e acido

acético ou citrico

Osmose inversa

Tecnologia usada no tratamento da agua
para remover impurezas através de uma

membrana semipermeavel

Condutividade Indicador indireto da presenga de ides na
agua. usado para monitorizar o grau de
pureza (quanto mais baixa a
condutividade mais pura é a agua)

Dureza Indicador de concentragdo de i6es de

célcio (Ca?') e magnésio (Mg?*) na agua.
A dureza excessiva pode comprometer o
funcionamento dos equipamentos de
tratamento e causar alteragdes graves no

balango eletrolitico dos doentes.

Fistula arteriovenosa (FAV)

Ligagéo cirurgica entre uma artéria e uma

veia, usada como acesso vascular para

hemodidlise
Cateter venoso central (CVC) Tubo inserido numa veia central,
geralmente temporario, usado como

acesso a circulagdo sanguinea para

hemodialise

Endotoxinas

Toxinas produzidas por bactérias que
podem causar reagbes adversas se

presentes na agua de didlise

Desfibrilhador Automatico Externo (DAE)

Dispositivo que permite administrar

choques elétricos para reverter paragens

cardiorrespiratérias
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Missao, Visao e Valores

Misséao

Assegurar a exceléncia na prestagao de cuidados de hemodialise e promover a qualidade
de vida e bem-estar dos doentes, através de praticas clinicas seguras, humanizadas e
baseadas em evidéncia cientifica. Um compromisso sdélido com a integragdo e
capacitacdo dos Assistentes Operacionais como elementos fundamentais huma equipa
multidisciplinar de exceléncia, garantindo um acolhimento estruturado, uma formagao
continua e a promogao de um ambiente de trabalho colaborativo, centrado na pessoa e
positivo, caracterizado por respeito mutuo, comunicagéo aberta, apoio entre colegas e

valorizagao do contributo de cada profissional colaborativo e centrado na pessoa.

Mantendo o foco na personalizagao dos cuidados ao doente renal cronico em programa
de tratamento de hemodialise, valoriza-se em grande escala a dignidade, autonomia e
direitos dos doentes, otimizando da melhor forma os Recursos Humanos disponiveis,
assim como o material de trabalho e a tecnologia disponivel, garantindo néo sé a

eficiéncia como a seguranga de todos.

Sem deixar de lado a progressao da carreira, promove-se o desenvolvimento profissional
de todos os nossos colaboradores, particularmente dos Assistentes Operacionais, sendo
este um ponto essencial na cadeia de valor.
Visédo

Obter o reconhecimento na prestagao de cuidados de hemodidlise em Portugal, através,
ndo so, de um modelo de integracdo e formagao de Assistentes Operacionais que
assegure a padronizagdo dos cuidados, assente na premissa de melhoria continua da
qualidade e seguranga clinica, e ainda na valorizagdo e humanizagdo do ambiente

terapéutico.

Pretende-se um posicionamento nos campos da inovagdo, empatia e seguranga,
funcionando em conjunto, em prol ndo sé da equipa como dos doentes e familiares, sendo
um exemplo nacional na adogéo de boas praticas de integragéo e formagao do setor da
saude, apostando na retencdo de talentos, promovendo carreiras estaveis e um
envolvimento ativo dos Assistentes Operacionais na equipa multidisciplinar e no servigo.

Valores
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1. Humanizag¢&do dos Cuidados

Tratar cada doente com empatia e respeito, reconhecendo as suas necessidades fisicas,
emocionais e sociais, assegurando que o assistente operacional tem ferramentas para
criar uma relagdo de confianga com os doentes, proporcionando apoio, conforto e

seguranga a cada tratamento.
2. Seguranca e Qualidade

Garantir o cumprimento das boas praticas clinicas instituidas e o conhecimento e
cumprimentos dos protocolos de seguranga e instrugdes de trabalho, no que concerne a
procedimentos de higiene e controlo de infegdo, manuseamento de equipamentos e
assisténcia direta ao doente, minimizando riscos e promovendo um ambiente seguro e

confortavel.
3. Trabalho em Equipa

Valorizar a comunicagao, promover um ambiente de entreajuda e colaboragédo entre
profissionais, incentivando a participagao ativa em reunides de equipa e a utilizagéo de
uma comunicagdo eficaz de intercorréncias ou sugestdes, contribuindo para um bom

ambiente de trabalho.
4. Compromisso e Responsabilidade

Valorizar a dedicagao diaria dos funcionarios, reconhecendo o seu papel para o sucesso
de toda a equipa, ao garantir a assiduidade, pontualidade e correta execugado das tarefas

delegadas habitualmente pela equipa de enfermagem ou também pela equipa médica.
5. Formagéo Continua e Melhoria

Estimular a participagdo e envolvimento em agdes de formacéo, internas ou externas, e
no programa de integracao instituido, promovendo uma cultura de aprendizagem
continua e atualizagdo de conhecimentos técnicos, que conduza ao crescimento

profissional e pessoal.
6. Etica e Confidencialidade

Agir em conformidade, com principios éticos, de confidencialidade e de privacidade para
com os doentes, garantindo o sigilo profissional em interagbes com doentes ou

profissionais.
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7. Pertenca

Promover um ambiente em que os nossos Assistentes Operacionais se sintam
valorizados, reconhecidos, respeitados e parte efetiva integrante da equipa. Apostar na
criagdo de um ambiente organizacional positivo, harmonioso e divertido, tanto quanto

possivel.

Acredita-se que um ambiente de trabalho onde prevalegam estes valores, contribui para
um melhor desempenho profissional. Os doentes sentir-se-ao acolhidos e seguros, e toda
a equipa encontrara também a seguranga necessaria para desenvolver a sua atuagao
com compromisso e lealdade, sem comprometer o direito a confidencialidade, mas
promovendo um ambiente descontraido e colaborativo, sempre focado na melhoria

continua a nivel organizacional, profissional e pessoal.

Pretende-se assim, fomentar a motivagao, colaboragao e partilha, desde a integragao de
novos elementos até a busca constante de fortalecimento de relagao interpessoais nas

diversas unidades de hemodialise em Portugal.

Enquadramento do Servigo de Hemodidlise

A hemodialise € uma técnica de substituicdo da funcdo renal que permite remover
produtos toxicos do metabolismo e o excesso de agua do organismo, por difusdo e
ultrafiltragcdo através de uma membrana semipermeavel, utilizando um gradiente de
concentragao e de pressao. O sangue é conduzido por uma maquina de hemodialise até
ao dialisador, que atua como um rim artificial, permitindo a sua filtragdo antes de ser

devolvido ao organismo.

A realizagdao da hemodidlise exige um acesso vascular eficaz e repetido.A acesso
vascular pode ser temporario, por meio da introdugdo de um cateter venoso central em
grandes vasos, geralmente localizados no pescogo, ou preferencialmente a longo prazo,
por ligagao cirurgica entre uma artéria e uma veia, denominada fistula arteriovenosa
(FAV). Esta ligagdo promove o aumento do fluxo sanguineo e a maturagdo da veia para
puncgdes frequentes. Quando a FAV ndo é viavel, pode recorrer-se a utilizagdo de uma

protese arteriovenosa, feita com material sintético.

Os dialisadores variam consoante o tipo de membrana e a sua capacidade de depuragao.

As sessoOes de hemodidlise realizam-se habitualmente trés vezes por semana, com uma
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duragcdo média de quatro horas por sessdo, de acordo com as boas praticas clinicas

recomendadas.

Durante o tratamento de hemodialise, podem surgir diversas complicagdes clinicas,
exigindo vigilancia permanente por parte da equipa multidisciplinar, nomeadamente
médicos e enfermeiros. No entanto, os Assistentes Operacionais também desempenham
um papel relevante neste contexto. Pela sua proximidade com os utentes em momentos-
chave — como o levante apos o tratamento, a pesagem ou o apoio na alimentagao —
podem ser os primeiros a observar sinais precoces de complicagdes, como episodios de
hipotensdo, hemorragias nos locais de pungdo ou alteracbes no estado geral.
O Manual de Boas Praticas de Hemodialise do GID/DGS destaca, ainda que de forma
indireta, a importancia da vigilancia continua e da atuagao atempada perante situagoes
como infegcdes associadas a acessos vasculares, alteragdes hemodinamicas, ou falhas
na qualidade da agua — elementos cuja detecdo inicial pode também beneficiar da
atengao e comunicagao eficaz dos Assistentes Operacionais.
O conhecimento basico sobre o circuito técnico e os materiais utilizados — incluindo os
dialisadores e os respetivos componentes — contribui para prevenir situagoes
indesejadas, como reagbes adversas ou manuseamentos incorretos. Além disso, a sua
participagdo no cumprimento rigoroso das normas de higiene, seguranga e controlo de
infegdo constitui um fator essencial para a seguranga do doente e a qualidade do
ambiente de tratamento.
Estas observagbes sdo sustentadas pela pratica profissional e ganham especial
relevancia a luz das orientagdes normativas nacionais. Reconhecendo o papel cada vez
mais valorizado dos Assistentes Operacionais no setor da saude, a Hemodialise € uma
das areas onde a sua atuagao, ainda que com supervisdo dos enfermeiros, assume
especial importancia. Uma formagado estruturada e a integracdo adequada destes
profissionais contribuem para a padronizagao dos procedimentos, a qualidade dos

cuidados prestados e a valorizagdo do seu desempenho.

Funcgodes e responsabilidades dos Assistentes Operacionais em Lisboa
Funcgdes dos Assistentes Operacionais

1. Transporte e acompanhamento de utentes

2. Apoio na pesagem pré e pos-tratamento
3. Higienizagado da unidade e restante espago
4

Apoio na alimentagao
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5. Preparacgao de kits de material

6. Apoio geral a equipa

Responsabilidades dos Assistentes Operacionais
1. Colaborar ativamente na defesa dos interesses dos doentes, no ambito da

organizagao das unidades e servicos;
2. Manter sigilo profissional;

3. Contribuir para a melhoria continua da pratica profissional em articulagédo com a
equipa multidisciplinar, promovendo a continuidade e qualidade dos cuidados de
saude;

4. Reconhecer a hierarquia funcional, esclarecendo duvidas e reportando situagdes

andmalas aos superiores;

5. Participar naimplementagéo, manutengao e atualizagdo de programas de controlo

de infegao e de prevengao de riscos.

Estas responsabilidades e fungdes, pelo seu grau de envolvimento na dindmica das
unidades e na proximidade ao doente, exigem formagao especifica, estrutura funcional
clara e aquisicdo de competéncias adequadas. A padronizagdo das praticas, a
valorizagao das qualificagoes e a definicao clara do papel dos Assistentes Operacionais
constituem elementos fundamentais para a melhoria da qualidade e da seguranga dos

cuidados de saude, conforme reconhecido no Decreto-Lei n.° 120/2023 (2023).

Estruturas fisicas, matérias e equipamentos das Unidades de Hemodialise
Estruturas fisicas essenciais

a) - Sala de Tratamento de Aguas

b) - Sala de Hemodialise

c) - Gabinetes Médicos

d) - Gabinete Enfermeiro Chefe

e) - Gabinetes de Apoio

f) Sala de Reunides/ Formagoées

g) Sala de Espera para Doentes e Visitas

h) Area de Recegao/ Servigos Administrativos

i) Casas de Banho/ Vestiarios para Doentes
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j) Casas de Banho/ Vestiarios para Funcionarios
k) Area de refeigdes para Funcionarios/ Preparagao de Alimentagao para os Doentes
1)  Armazém de Material Clinico e de Apoio

m) Zona de Roupa Limpa e Roupa Suja/ Tratamento de Roupa

Recursos Materiais

O material e os equipamentos utilizados habitualmente na Hemodialise, estao
armazenados em locais préprios, quando ndo estdo em uso, e € da responsabilidade de
todos zelar pela sua seguranga, manutengcao e bom funcionamento, sendo que os
Assistentes Operacionais serao os profissionais com maior contacto direto com estes
itens, sendo eles responsaveis pela limpeza, armazenamento, reposic¢ao e transporte dos
mesmos, diariamente, e em momentos especificos e programados, que se devem

encontrar registados m protocolos proprios de cada institui¢ao.

Material preconizado para cada doente em tratamento, habitualmente organizado
em Kits:

a) Dialisador (Filtro)

b) Sistema circuito extracorporal - CEC (Linhas)

c) Bicarbonato

d) Dialisante (quando nao ¢ de produgao central)

e) Agulhas ou material de apoio ao CVC

f) 2 aventais descartaveis (Conexao e desconexao)

g) Material de apoio a fixagao do sistema (clampes/ pingas/ adesivo)

Material consumivel que deve existir em todas as unidades de hemodialise além
do material dos referidos kits:

a) Compressas esterilizadas;

b) Adesivo de fixagao;

c) Pensos rapidos;

d) Ligaduras simples;

e) Luvas esterilizadas;

f) Laminas de bisturi;

g) Pingas esterilizadas;

h) Removedor de agrafos;

i) Material de oxigenioterapia — canula nasal e mascaras faciais;

j) Sistemas de soro;
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Soro fisiolégico 100ml, 500ml e 1000ml;

Seringas 2ml, 5ml, 10ml, 20ml, simples e de luer lock;

m) Tampas esterilizadas;

n)

0)

Tiras de glicémia compativeis;
Balas de oxigénio (portateis) ou rampas de oxigénio (sistema centralizado de

oxigénio)

Equipamento médico que deve fazer parte de todas as unidades de Hemodialise:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

Maquinas de glicémia;
Aspirador de secregoes;
Eletrocardiégrafo;

Monitor de Tensao arterial;
Oximetro;

Termometro clinico;
Bomba de infusao;

Carro de urgéncia (no qual se inclui desfibrilhador e medicagéo de urgéncia)

EPIS recomendados:

a)
b)
c)
d)

e)

Aventais individualizados e descartaveis;

Oculos ou Viseiras de protecao;

Luvas limpas;

Batas descartaveis para isolamentos de contacto;

Mascaras faciais;

Todo o material, consumivel e ndo consumivel, e ainda o material de emergéncia, deve

ser mantido limpo e organizado, de forma a ter-se acesso rapido ao mesmo, sendo esta

também uma responsabilidade dos Assistentes Operacionais. A sua localizagao exata

deve ser do conhecimento de toda a equipa para ndo haver duvidas ou hesitagbes num

momento de necessidade, sem mandatorio que os espagos se encontrem devidamente

identificados e sinalizados. Deve ser de caracter obrigatorio para toda a équida conhecer

os protocolos de atuagao e a sua localizagdo em caso de necessidade de consulta.

Tratamento da Agua para Hemodialise

A qualidade da agua em hemodidlise € um ponto de extrema importancia para a

segurancga do tratamento e dos doentes. Na hemodialise, o sangue do doente entra em
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contacto com grandes volumes de agua tratada, componente principal do dialisante.
Assim, a qualidade da agua é critica, uma vez que uma contaminagao microbioldgica ou
quimica, pode causar complicagdes graves como infegdes, intoxicagdes ou reagdes

pirogénicas.

A agua é tratada, e habitualmente chamada de agua pura, mas a sua origem antes do
tratamento € a rede publica, que pode conter algumas fontes de contaminagao, tais como,
compostos quimicos (cloro, metais pesados, nitratos), endotoxinas bacterianas,

microrganismos (bactérias, fungos) ou outros materiais organicos.

O tratamento de agua passa por varias etapas, com o objetivo de remover impurezas,

nomeadamente:

1. Filtragdo de particulas: remocgéo inicial de sedimentos e particulas de maiores
dimensdes.

2. Carvao ativado: eliminagao de cloro e cloraminas, que podem ser téxicas para os
doentes.

3. Amaciador (resinas de troca ionica): redugdao da dureza da agua (calcio e
magneésio).

4. Osmose inversa: processo fundamental que retém até 99% dos contaminantes,
incluindo bactérias e metais pesados.
Ultrafiltragao (em alguns sistemas): remove endotoxinas.

Desinfegao regular: para prevenir a formagao de biofilme no circuito.

Além dos processos de tratamento da agua, € essencial e obrigatoria, a realizagéo

periodica de monitorizagao e controlo de determinados parametros como:

Condutividade
Cloro livre e total
Endotoxinas
Carga bacteriana
Dureza residual
pH

Temperatura

N o e 0N

Os registos dos testes de manutencao devem ser rigorosos e regulares, e devem cumprir

as exigéncias legais em vigor e as normas de qualidade.
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Os Assistentes Operacionais desempenham um papel importante no funcionamento e na
higienizacdo das areas técnicas, sendo responsaveis pela limpeza das éareas de
armazenamento e distribuicdo da agua, sendo os profissionais mais presentes nestas
areas, capazes de alertar a equipa perante qualquer anomalia observada prestando apoio
na manutengdo preventiva. Além disso, colaboram na preparagao e desinfe¢gdo dos
circuitos, podendo ainda, em algumas unidades, ser os responsaveis pela realizagao dos
testes diarios e comunicagdo dos resultados dos mesmos aos responsaveis. Em
unidades onde esta funcédo pertence aos AO, estes devem ser capazes de conhecer os
limites de referéncia dos parametros monitorizados e ter a capacidade de identificar

situagdes de risco, com alteragdes na cor, odor ou condutividade da agua.

Desta forma, a formagao e sensibilizagao para a importancia da agua tratada € essencial

para garantir a seguranga dos doentes e a eficacia do tratamento.

Formacao Obrigatéria e Continua

Higiene, seguranga e controlo de infegao
Formacao essencial, devido ao alto risco de infegcbes associados a hemodialise, para

garantir a seguranca dos doentes e profissionais.

- Protocolos de higienizagao e desinfegao de equipamentos e superficies;
- Uso adequado de Equipamentos de Protegao Individual (EPI);

- Prevengao e controlo de infe¢cdes nos acessos vasculares;

- Formagao sobre a importancia da higienizagdo dos membros dos AVs antes dos

tratamentos;
- Manuseamento de residuos hospitalares e fluidos bioldgicos;

- Protocolo de descontaminagao da unidade de dialise (Monitor e cadeirdo);

Suporte Basico de Vida (SBV) e Emergéncias em Hemodialise
Formagao obrigatéria, e de caracter temporario, para todos os profissionais de saude.
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- Identificacéo das principais situagbes de emergéncia pré, pos e durante o tratamento
(hipotensao, hipoglicémias, hiperglicemias, paragem cardiorrespiratéria, hemorragias);
- Protocolos de atuagdo em situagdes de emergéncias nas instalacoes;

- Técnicas de Suporte Basico de Vida e uso de desfibrilhador automatico externo (DAE)

Manuseamento e Transporte de Material e Equipamentos de Hemodialise
Formacao importante para os Assistentes Operacionais, de forma a garantir a preparagao

adequada do tratamento, evitando contaminacgoes.

- Protocolos de manuseamento de concentrados e produtos de dialise;

- Armazenamento e transporte de materiais estéreis e nao estéreis;

- Nogdes basicas sobre o funcionamento da maquina de hemodialise para apoio logistico;

- Nogdes basicas sobre o principal material utilizado durante um tratamento;

Etica e Comunicagao
Area significativa para a formagéo, dada a importancia de manter uma relagdo profissional

adequada, respeitando direitos e deveres, dos funcionarios e dos doentes em tratamento.
- Estratégias de comunicagdo em equipa e com os doentes;

- Ferramentas de gestdo emocional e empatia;

- Informacéo sobre sigilo profissional e confidencialidade;

- Clarificagao do papel do assistente operacional na equipa multidisciplinar;

Formacao em Gestao de Residuos Hospitalares e Prevencao de Riscos
A exposigao constante a fluidos biolégicos, material contaminado e corto perfurantes,

requer uma formagao adequada, obrigatoria e repetida, nesta area.
- Classificagao e separagao de residuos hospitalares;

- Medidas de seguranga e prevengao de acidentes de trabalho;

133



15

- Protocolos de atuagcao em caso de acidentes, como picadas ou exposi¢do a sangue

(p-ex)

- Manuseamento e armazenamento seguro dos produtos quimicos utilizados nas

desinfe¢es obrigatorias;
- Nogbes de ergonomia basicas e medidas para evitar lesdes musculo esqueléticas;

- Formagéo de transferéncia e transporte de doentes com mobilidade reduzida;

Formacao sobre Acessos Vasculares e Apoio ao Doente em Tratamento
Apesar do Acesso Vascular ndo ser uma responsabilidade direta dos Assistentes
Operacionais, torna-se evidente a importancia de conhecimentos basicos sobre acessos

vasculares para garantir um apoio seguro a equipa de enfermagem e ao doente.
- Nogdes basicas e diferengas entre fistulas e proteses, e cateter venoso central;

- Cuidados basico na preparagao para o tratamento, como a lavagem do membro, a

exposi¢ao segura e posicionamento;

Tratamento de aguas — nogdes basicas
A formacao e sensibilizacdo dos Assistentes Operacionais para a importancia da agua
tratada em hemodialise € essencial para garantir a seguranga dos doentes e do

tratamento, assim, principios basicos devem ser do conhecimento de todos:
- Etapas do tratamento de agua;

- Campos essenciais da monitorizagao periodica;

- Sinais de alerta e sinaléticas utilizadas na unidade;

- Registos;

[Unidades onde séo os Assistentes Operacionais os responsaveis pelas analises das

aguas, deve ser realizada a formagéo adequada]
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Modelo de Acolhimento e Integragao

Para um processo de acolhimento, integragdo e formagao eficaz, sugere-se a
apresentagdo de um modelo. O modelo de acolhimento e integragdo do assistente
operacional em hemodidlise visa assim proporcionar uma adaptagdo progressiva e
acompanhada a unidade, promovendo a seguranga, o bem-estar e a eficacia do

desempenho desde o primeiro dia, incluindo a formacao, quer inicial quer continua.
Propde-se que o processo decorra em trés fases:

1. Fase de Acolhimento Inicial (1.° ao 3.° dia):

Apresentacao da equipa e das instalagoes;
Entrega do Manual de Acolhimento e explicagao do seu conteldo;

Atribuicao de um tutor (elemento sénior da equipa que demonstre competéncias para a

fungéo);
Recolha de documentacao e informagao administrativa;
Acompanhamento direto por um elemento sénior em todas as tarefas.

2. Fase de Integragédo Pratica (1.2 a 3.2 semana):

Observagao e execugao supervisionada das principais fungées;

Integracao progressiva nas rotinas da unidade (pesagem, higienizagao, transporte de

doentes, etc.);
Sessoes formativas internas (segurancga, controlo de infegao, ética e comunicagao);
Registo diario de atividades e feedback pelo tutor.

3. Fase de Avaliagao e Integracao Final (4.2 a 6.2 semana):

Avaliagdo de desempenho com base em grelha de competéncias;
Reunido com o supervisor para discutir progresso, duvidas e reforgar areas de melhoria;
Validagéo da integragéo pelo responsavel da unidade;

Registo formal da concluséo do periodo de integragao.
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Anexos - Manual de Acolhimento e Integragdo Assistente Operacional

Anexo 1

Ficha de Acolhimento Inicial do Assistente Operacional
Nome do Assistente Operacional:

Data de Inicio:

Nome do Tutor:

Apresentagao da Equipa e Instalagdes: O Sim O Nao

Entrega do Manual de Acolhimento: O Sim O Nao
Recolha de Documentacao: O Sim O Nao
Observacgoes:
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Anexo 2

Registo de Presencas nas Formagoes Obrigatdrias durante Integragéo

18

Nome:

Formacao:

Data: Assinatura:
Formacao:

Data: Assinatura:
Formagao:

Data: Assinatura:
Formacao:

Data: Assinatura:
Formacao:

Data: Assinatura:
Formacgao:

Data: Assinatura:

137



Anexo 3

Grelha de Avaliagao Final de Integragdo

19

Critério

Avaliacao
(1-5)

Observagdes

Assiduidade e Pontualidade

Conhecimento das Fungoes

Interagao com a Equipa

Cumprimento das Normas de Higiene

e Seguranga

Compreensao do Papel na Unidade

Validacao Final da Integracao

Assistente Operacional:

Periodo de Integragdo:

Validagao do Tutor: O Sim [0 Nao Assinatura:

Validagao do Responsavel da Unidade: 00 Sim [0 Nao Assinatura:

Observagoes Finais:
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