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“Para ser grande, sé inteiro: nada

teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pde quanto és
no minimo que fazes.

Assim, em cada lago a lua toda

brilha, porque alta vive.”

Ode de Ricardo Reis

O maior lider € aquele que reconhece a sua pequenez,
extrai forca da sua humildade e

experiéncia da sua fragilidade
Augusto Cury
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RESUMO

Introducdo: A temética do enfermeiro lider clinico € cada vez mais um aspeto fulcral e de
grande importancia para a enfermagem, na medida em que a formacdo em lideranca
permite um aperfeicoamento significativo e eficaz que se distingue ao ser desenvolvido e
aplicado no ambiente de trabalho da pratica de enfermagem (APE). Citado por, (Carvalho,
M. C., & Lucas, P. R., 2020).

Assim, podemos considerar a esséncia, que se manifesta através das qualidades pessoais, dos lideres
clinicos, de forma eficiente e eficaz onde as mesmas, estdo associadas a sua autoeficacia, a sua
autoconfianca, & sua autoconsciéncia, a sua autogestdo e a um impulso, na sua propria evolugao, com

vista a sua integridade, e as suas responsabilidades perante os clientes e as instituicdes organizacionais.

A lideranca clinica tem-se destacado como um conceito valioso e amplamente referido na
literatura de enfermagem que salienta a necessidade de distinguir o potencial de lideranca
dos enfermeiros na prestacdo de cuidados. Além disso, sublinha ainda a lideranca dos
enfermeiros com cargos formais nas organizacbes, destacando-se a importancia do
desenvolvimento de competéncias de lideranca clinica dos mesmos na prestacdo de

cuidados, com enfoque na garantia da qualidade dos cuidados de salde.

Segundo Bender M, Spiva L, Su W, Hites L. (2018), a prestacéo de cuidados integrados que
advém da lideranca de enfermeiros, neste caso, lideres clinicos € um modelo emergente
com adocdo crescente. Baseado num modelo de pratica de lideranca de enfermeiros
clinicos, recentemente validado por, (Carvalho, M. & Lucas, P., 2022) que, conceitua as
caracteristicas do modelo de cuidado, e, levanta hipéteses sobre 0os seus mecanismos de

acao.

Os enfermeiros gestores devem intervir no desenvolvimento de politicas ao nivel
organizacional, devem melhorar a coordenacéo e organizagdo dos cuidados de enfermagem
e 0s recursos humanos e materiais nas unidades/servicos. Devem investir nas suas
formacdes e nos seus desenvolvimentos, bem como na dos enfermeiros para melhores
niveis de competéncias que conduzam a compreensao e respeito mutuo nas equipas, e a

prestacéo de cuidados de enfermagem culturalmente congruentes.

Nas pesquisas bibliogréficas, que efetuamos, observamos que este tema de lider clinico,
apesar de j& estudado nalguns contextos tem sido menos estudado nos ambientes de
Cuidados de Saude Primarios. Verificamos que ndo foram realizados estudos que
incluissem estas variaveis nos Cuidados de Saude Primérios em Portugal; portanto, existe

uma lacuna de conhecimento que o0 nosso estudo pode ajudar a preencher.



Neste sentido, a questdo de investigacao definida para o presente estudo foi a seguinte:

Questéo de Investigacao:
Qual a Autoeficacia dos Enfermeiros prestadores de cuidados de um Agrupamento de

Centros de Saude, sobre as competéncias de liderancga clinica?
Como objetivos do trabalho, foi definido:

Objetivo Geral:
Identificar a autoeficacia dos Enfermeiros prestadores de cuidados de um Agrupamento de

Centros de Saude, sobre as competéncias de Lideranga Clinica.

Objetivos Especificos:
- Descrever os niveis de autoeficacia dos Enfermeiros prestadores de cuidados, no ambito

do desenvolvimento das competéncias de Lideranca Clinica num Agrupamento de Centros
de Saude da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

- Identificar a relacdo entre as variaveis socio demogréficas e profissionais e a autoeficacia
dos enfermeiros prestadores de cuidados de um Agrupamento de Centros de Saude, no
ambito do desenvolvimento das competéncias de Lideranca Clinica.

- ldentificar, o grau de autoeficAcia dos enfermeiros prestadores de cuidados de um
Agrupamento de Centros de Saude, no ambito do desenvolvimento das competéncias de

lideranca clinica através das dimensdes da escala CNLSES-PT.

Método: Trata-se de um estudo de caso, quantitativo e transversal. A amostra deste estudo
€ nao-probabilistica e intencional. A CNLSES- PT foi enviada/aplicada a 251 Enfermeiros de

um Agrupamento de Centros de Saude da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Conclusdo: Nesta perspetiva, consideramos importante medir a Autoeficacia dos Lideres
Clinicos de Enfermagem em Portugal — e utilizdmos um instrumento de avaliagéo traduzido
e validado psicometricamente para os enfermeiros portugueses por Carvalho, Gaspar, Potra
& Lucas (2022) que se denomina (CNLSES - PT) - Escala de Autoeficacia para Enfermeiros
Lideres Clinicos que foi devidamente autorizado pelo autor do mesmo. Em resposta, a este
guestionario, obteve-se um total de 40 questionarios validos que se constituem como o0s
participantes no estudo. Destaca-se que, a maioria, dos intervenientes neste estudo sdo do
sexo feminino numa faixa etaria de idades compreendidas entre os 30 e 0s 64 anos. Perante
a andlise realizada, aos dados obtidos, verificou-se que os enfermeiros com formagéo
avancada neste dominio tém uma maior percepcdo de auto-lideranca. No entanto,
constatou-se também que os enfermeiros que, se preocupam em adquir competéncias
especificas, sobretudo no que se refere & dimensdo de Lideranca Clinica, sdo o0s

enfermeiros, entre a faixa etaria, dos 50 aos 59 anos e dos 60 aos 64 anos.

Palavras-chave: Lideranca clinica; Gestao; Enfermagem
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ABSTRACT

Introduction:The theme of the clinical nurse leader is increasingly a central and very
important aspect for nursing, as leadership training allows for significant and effective
improvement that stands out when developed and applied in the work environment of nursing
practice (APE). Cited by (Carvalho, M. C., & Lucas, P. R., 2020).

Thus, we can consider the essence, which manifests itself through the personal qualities, of
clinical leaders, in an efficient and effective way where they are associated with their self-
efficacy, self-confidence, self-awareness, self-management and a drive in their own
evolution, with a view to their integrity, and their responsibilities towards clients and

organisational institutions.

Clinical leadership has emerged as a valuable concept widely referred to in nursing literature,
which emphasises the need to distinguish nurses' leadership potential in the provision of
care. It also highlights the leadership of nurses with formal positions in organisations,
highlighting the importance of developing their clinical leadership skills in the provision of

care, with a focus on ensuring the quality of healthcare.

According to Bender M, Spiva L, Su W, Hites L. (2018), the provision of integrated care that
comes from the leadership of nurses, in this case clinical leaders, is an emerging model with
growing adoption. Based on a model of clinical nurse leadership practice, recently validated
by (Carvalho, M. & Lucas, P., 2022), which conceptualises the characteristics of the care

model and hypothesises about its mechanisms of action.

Nurse managers must intervene in the development of policie at organisational level, they
must improve the coordination and organisation of nursing care and the human and material
resources in the units/services. They must invest in their own training and development, as
well as that of their nurses, to improve the levels of competences that lead to mutual
understanding and respect within teams, and the provision of culturally congruent nursing
care.In the bibliographical research we carried out, we observed that this topic of clinical
leadership, although already studied in some contexts, has been less studied in Primary
Health Care environments. We found that no studies have been carried out that include
these variables in Primary Health Care in Portugal; therefore, there is a gap in knowledge

that our study can help to fill.
The research question defined for this study was as follows:
Research Question:

What is the self-efficacy of nurses providing care in a cluster of health centres regarding

clinical leadership competences?

The objectives of the study were as follows:



General Objective:

To identify the self-efficacy of Nurses providing care in a Health Centre Grouping regarding

Clinical Leadership competences.
Specific Objectives:
- To describe the levels of self-efficacy of nurses providing care, in the context of the

development of Clinical Leadership competences in a Grouping of Health Centres in the
Lisbon and Tagus Valley Region.

- To identify the relationship between socio-demographic and professional variables and the
self-efficacy of nurses providing care in a Grouping of Health Centres, in the context of
developing clinical leadership skills.

- To identify the degree of self-efficacy of nurses providing care in a Health Centre Grouping,
in the context of developing clinical leadership skills, using the dimensions of the CNLSES-

PT scale.

Method: This is a quantitative, cross-sectional case study. The sample was non-probabilistic
and intentional. The CNLSES- PT was sent/applied to 251 nurses from a cluster of health

centres in the Lisbon and Tagus Valley region.

Conclusion: From this perspective, we consider it important to measure the self-efficacy of
Clinical Nurse Leaders in Portugal - and we used an assessment instrument translated and
psychometrically validated for Portuguese nurses by Carvalho, Gaspar, Potra & Lucas
(2022) called (CNLSES - PT) - Self-Efficacy Scale for Clinical Nurse Leaders, which was duly
authorised by its author. In response to this questionnaire, a total of 40 valid questionnaires
were obtained, which constitute the participants in the study. It should be noted that the
majority of those involved in this study were female, aged between 30 and 64. Analysing the
data obtained, it was found that nurses with advanced training in this field have a higher
perception of self-leadership. However, it was also found that the nurses who are concerned
about acquiring specific competences, especially in terms of the Clinical Leadership

dimension, are those aged between 50 and 59 and 60 and 64.

Keywords: Clinical leadership; Management; Nursing
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INTRODUCAO

Esta Dissertacdo, de natureza cientifica, surge no ambito da realizacdo do Mestrado em
Enfermagem, na Area de Especializacdo de Gestdo em Enfermagem na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, com vista a obtencao do grau de Mestre, tendo por base o Titulo:
Autoeficicia dos Enfermeiros Lideres Clinicos - Um Estudo num Agrupamento de Centros
de Saude da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. Para a concretizacdo deste trabalho
formuldmos uma questao de investigacao orientadora a qual vamos procurar responder com
a utilizacdo de um Instrumento de avaliacdo baseado na Escala de Avaliagdo CNLSES - PT
— Escala de Autoeficicia para Enfermeiros Lideres Clinicos em Portugal, traduzida e
validada psicométricamente para os enfermeiros portugueses por, (Carvalho, Gaspar, Potra
& Lucas, 2022). - Um Estudo de Caso Quantitativo e Transversal e mediante a aplicacdo de
um questionario, previamente autorizado. Antes, porém, vamos fazer um enquadramento
sobre a necessidade que desplotou o desafio, deste estudo cientifico e apresentar os
pareceres de alguns autores sobre o tema.

A tematica do enfermeiro lider clinico é cada vez mais um aspecto crucial e de grande
importancia para a enfermagem, na medida em que a formacdo em lideranca permite um
aperfeicoamento significativo e eficaz que se distingue ao ser desenvolvido e aplicado no
ambiente de trabalho da pratica de enfermagem (APE). Citado por, (Carvalho, M. C., &
Lucas, P. R., 2020).

Nas circunstancias actuais - do novo mundo tecnolégico e global do século XXI - as
mudancas constantes imperam nas organizacdes institucionais, em consequéncia da
velocidade, originada pelos “avancos dos sistemas cientificos e técnicos”, em que se
distingue a nova era da “Inteligéncia Artificial”, tornando-se evidente, o livre acesso as
informacdes, em salde. Assim, surgem novos perfis de clientes e familiares, os quais se
apresentam mais criticos, mais selectivos e mais exigentes, procurando a “continuidade dos
profissionais de saude”, nos varios contextos das organizacdes e exigem uma “oferta
diferenciada” para a prestacdo de “cuidados de saude de exceléncia”. Além disso, os
enfermeiros, diariamente, sao confrontados com “competéncias em gestao” que vao além,
das competéncias relacionadas com a sua formag¢do académica inicial e profissional e
também, para colmatar a “falta de recursos humanos”, das diversas unidades de salde.
Esta realidade de caréncia de recursos humanos na” prestagéo de cuidados em seguranga”,
centrados no cliente e na maior complexidade das suas doencas, exige que o enfermeiro
“actue de forma integrada”, nas diversas “equipas multidisciplinares”, com competéncias e
qualidades de Liderancga Clinica, a todos os niveis do Sistema de Saude.

Neste contexto, a seguranga, a confianca e a qualidade nos cuidados de saude alicerca-se
também, na melhoria da eficicia e da efectividade da prestacdo de cuidados de saude, o
que, por sua vez, resulta na capacidade de resposta aos clientes das organizagbes de

saude, ao conseguirem superar-lhe as expectativas e satisfazer as necessidades com que
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se deparam.

Assim, os Enfermeiros Lideres Clinicos - enquanto prestadores de cuidados de saude -
comecam a sentir a necessidade urgente de evolugéo para adequarem as competéncias de
“gestao”, de “autoeficacia” e de “ lideranga” de acordo com todos os critérios de evolugao e
mudancas que, cumpram os niveis de qualidade exigidos. Para, esse fim, necessitam de
continuar a investigar, a explorar, a caminhar e a aceitar novos desafios, nos seus
desempenhos, em novos contextos de trabalho, nas diferentes organizacdes de saude. E,
ainda, a relaciona-los com o avanco tecnoldégico das suas praticas, tendo por base, as
evidéncias na Investigacdo Cientifica, de acordo com as respetivas evolu¢es e mudancas.
Dai, o destaque, da “Formacdo de Lideranga Clinica” com que os enfermeiros séo
desafiados, levando-os a informar-se, a actualizar-se e a adequar as suas competéncias e
as suas responsabilidades, em prol, dos interesses e beneficios da salde dos clientes e
das organizacfes de saude, onde estdo inseridos. Tudo isto, para terem, globalmente, a
sua visao especifica em Lideranca Clinica que, lhes permita lidar com a competitividade e
desenvolver as suas capacidades de lideranca, nas varias equipas, de forma a, aplicarem
também dinamicas de mudanca e estratégias diferenciadas, nas instituicdes das diversas
unidades de saude. Este destaque das Liderancas Clinicas em Enfermagem - nos
Sistemas de Saude - tem sido alvo de sensibilidade as aprendizagens, a aquisicdo de
competéncias e a de actualizacdo dos conhecimentos, ao longo dos tempos, quer nas
funcdes que os lideres clinicos desempenham no grupo, quer nas complexidades das
organizacdes de salde. Surge assim, o desenvolvimento da aptiddo de competéncias de
lideranca, nos cuidados de salude na prestacdo de cuidados em seguranca, centrados no
cliente e, na maior complexidade das suas doencgas, o0 que exige que o enfermeiro actue de
forma integrada, nas diversas equipas multidisciplinares, com competéncia e qualidade de
lideranca clinica, a todos os niveis do Sistema de Saude. Como refere (Sotomayor, G.
2017), o enfermeiro lider clinico deve ter uma visdo global das suas funcdes e ter
capacidades para medir o impacto dos cuidados, bem como, pensamentos criticos e
habilidades/conhecimentos para realizar a revisdo dos resultados dos clientes, além de
serem capazes de ensinar e implementar mudancas e praticas baseadas na evidéncia
cientifica.

Nos varios contextos das organizacdes e com a falta de recursos humanos, a articulagédo,
entre profissionais digo mesmo “é de cariz essencial”, “na gestéo”, e no ambiente da pratica
dos cuidados, para permitir a troca de saberes, a proximidade, a comunicagcdo que, se
revelam como caracteristicas fundamentais, entre todos os intervenientes, neste processo.
Por conseguinte, os novos lideres clinicos, no desenvolvimento das suas fun¢des devem ter
em conta:” a personalizagao, a eficiéncia e a autoeficacia dos cuidados”, depositando todo o
seu empenho, toda a sua empatia, de acordo com todos os critérios de evolucdo globais,

cientifico - técnicos, éticos e humanos.



O planeamento e a organizacdo no auto aperfeicoamento, assim como, a superacéo
continua dos novos desafios, requerem o complemento de um conjunto de competéncias,
vinculadas a capacidade decisoria, a gestéo, a inovagédo, a aprendizagem e a mudanca.

Neste sentido podemos perceber a importancia do enfermeiro que desempenha funcdes
como Lider Clinico, pois o mesmo tem que possuir uma “visdo global e especifica de
conhecimentos” e “competéncias abrangentes” para poder liderar, de forma clinica, a
prestacdo de cuidados, centrada no cliente, de forma especifica e individual. E, também
deve: saber articular e considerar prioridades, aplicando normas e procedimentos e ainda,
adoptar “estratégias com visao participativa” para orientar e gerir, de forma a envolver, ndo
sO, colegas, como também, estudantes da sua esfera profissional, tendo em conta o

planeamento dos seus periodos de horas laborais.

O enfermeiro que esta na prética clinica €, por exceléncia, um enfermeiro com experiéncia,
um lider clinico a quem s&o reconhecidas habilidades, qualidades, competéncias
profissionais e pessoais e, ainda “atitudes, entre elas as relacionais”, capazes de inspirar
os pares, servindo de modelo e, por sua vez, mobilizar conhecimentos integrando colegas

e construindo equipas.

O Lider Clinico tem que ter capacidade para identificar os problemas de salde dos clientes
gue exigem os seus cuidados. Do mesmo modo, deve projetar um plano de cuidados, onde
vai tracar e planear objectivos e, assim, implementar esses cuidados ao cliente e/ou
familia. E, deve também, promover o desenvolvimento da “autoeficacia das suas
competéncias “e das suas atividades, bem como, avaliar a qualidade e a seguranca dos
cuidados, onde a pratica se alicerca, em evidéncia. Deste modo, é possivel influenciar
positivamente os resultados sensiveis da pratica clinica de enfermagem.

Os enfermeiros, como gestores de resultados, sdo educadores e eternos aprendizes, sendo
gue para atingirem resultados de competéncias de lideranca clinica, utilizam a comunicacéo,
verbal e ndo verbal, quer na escuta ativa, quer nos dialogos enquanto lideres clinicos,
educadores, gestores de processos, passando a ser uma primordial ferramenta de trabalho.
Consideram que a comunicagao e a proximidade séo estratégias fundamentais nas equipas
e tentam inovar, nesse aspecto e também, de forma a facilitar a articulacdo dos ambientes
da pratica clinica, considerando ainda os espacos fisicos, procurando torna-los mais
acolhedores, onde todos os clientes e profissionais circulam e se possam sentir bem,
procurando minimizar o stress diario, destes ambientes organizacionais.

Consideram também, a importancia da gestéo de horarios, a flexibilidade e as necessidades
de recursos humanos, face as dificuldades dos cuidados, tendo em conta, ndo s, 0s graus
de dependéncia, como também, a articulacdo constante dos espacos fisicos de trabalho.
Para tudo isso, funcionar com eficacia, participam em reunifes de servico e institucionais e,
também, em grupos de trabalho e, ainda, como formadores e como formandos em cursos

ou, em novas accles formativas, de caracter educacional ou de consolidacdo de
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aprendizagens diferenciadas, acentuando assim, a sua propria evolugdo e a sua possivel
progressao ou ascensao na carreira profissional.

Os enfermeiros lideres clinicos — no seu quotidiano — articulam também, fun¢des de gestéo
ao nivel da requisicdo de materiais, de equipamentos, de farmacia e de consumiveis. Ao
liderarem pessoas e cuidados de enfermagem, validam elementos essenciais e criteriosos
nos enfermeiros de préatica avancada e gestores de equipas.

Neste sentido, ao desenvolver-se — com Eficiéncia e Autoeficacia as competéncias de
lideres — estabelecemos uma interacédo, com todos 0s intervenientes neste processo.

Em suma, os novos lideres clinicos, no desenvolvimento das suas funcbes devem ter em
conta a personalizacéo, a eficiéncia e a autoeficacia dos cuidados, depositando todo o seu
empenho, toda a sua empatia, de acordo com todos os critérios de evolugcdo globais,

cientifico - técnicos, éticos e humanos.

Nesta circunstancia, a seguranca dos cuidados de saude e a qualidade dos mesmos,
fundamentam-se na autoeficacia, na eficiéncia e na efetividade da prestacdo de cuidados
de salde, o que, por sua vez, resulta no grau de exceléncia da capacidade das
organizagdes de salde, ao conseguirem dar respostas, as necessidades dos clientes e,
conseguirem superar as suas expectativas, reconhecendo e valorizando as capacidades

dos seus lideres clinicos e restantes profissionais de saude.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, (2018), a qualidade de vida é “a
percepcdo do individuo, da sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores, nos quais ele vive e, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupacdes”, sdo assumidas como, prioridades na formulagcédo de politicas e estratégias
dos paises que, ambicionam sistemas de saude bem estruturados, com elevados

desempenhos e, capazes de responder, as necessidades de salde das populacodes.

Neste sentido, a revisdo da literatura orienta-nos para a pluridimensionalidade, da
conceptualizacdo da qualidade dos cuidados, sendo que, a segurancga, a centralidade na
pessoa, a autoeficicia, a eficiéncia e a pontualidade séo reconhecidos como, pilares
basilares de um conceito e, além disso, referem-se também, aos Servicos de Saude que,
congregam esforgos, para alcancarem a cobertura universal de saude (Organizagdo
Mundial da Saude, 2022).

Citado por (Carvalho, M. C., & Lucas, P. R., 2020), a temética da lideranca tem sido alvo de
varios estudos, uma vez que os enfermeiros — enquanto lideres — sdo a peca fundamental
para comunicar com a equipa e alcancar os objetivos propostos, tendo como finalidade a
qualidade dos cuidados, a seguranca do cliente e a inovagdo em saude (Nunes & Gaspar,
2016; Baernholdt & Cottingham, 2011). Deste modo, este papel inovador — dos Enfermeiros
Lideres Clinicos — deve ser adaptado, em todo o mundo, de modo a melhorar a qualidade
dos cuidados e seguranca dos Sistemas de Saude (Baernholdt & Cottingham, 2011,
Carvalho, M. C., & Lucas, P. R., 2020,0CDE, 2017, Stavrianopoulos, 2012).

4



Nesta Otica, o tema da Autoeficacia dos Enfermeiros Lideres Clinicos, revela-se, ndo so,
pertinente, como também, efectivo e transversal, a diversas areas de atuagao.

A “Eficiéncia” — dos Enfermeiros Lideres Clinicos — avalia, tudo, o que se faz em beneficio
dos clientes e das organizacdes. Diz-se que, uma operacao foi realizada de forma eficiente,
guando consumiu o minimo de recursos, na obtencdo de um determinado resultado. Por
outro lado, a “Eficacia”, avalia até que ponto se alcangcou um determinado resultado,
independentemente, da forma como se obteve o mesmo. A “Eficacia” tem em vista a
obtencdo dos objetivos e 0 seu alcance total (Dicionario do Google Scholar). Recentemente,
novos conceitos tém surgido, o que provoca — nas organizacdes, em especifico — a
necessidade de se reestruturarem de forma dindmica, criativa e flexivel.

Neste contexto, as organizacdes devem promover programas formativos que estimulem o
desenvolvimento de competéncias transformacionais dos seus lideres, de forma a
potencializar, “a Eficacia, das suas Equipas “(Pessoa, et al., 2018, p. 26), sem descurar uma
‘boa Gestao” de todas estas dinamicas. A OCDE — Organizacdo para a Cooperacéo e
Desenvolvimento Econdémico, reconhece, cada vez mais, a necessidade de determinar a
dimensao, o contexto, as habilidades e o desempenho da forca de trabalho do setor de
saude, com o aumento e a diversificacdo das necessidades dos clientes (Maier, Aiken
&Busse, 2017).

Como estratégias integradoras e diferenciadas, consideramos mesmo que 0s enfermeiros
tém de expandir as suas competéncias e as suas atividades clinicas nhas suas
aprendizagens e na evolucdo em, praticas de enfermagem avancadas.

No International Workforce Forum, em 2019, a realidade, do estado atual, da forca de
trabalho global, de enfermagem foi confirmada, alertando para a saida de enfermeiros, sem
gue, 0s novos enfermeiros, sejam integrados e que, sdo necessarias acdes, para promover
ambientes de trabalho positivos e solidarios, incluindo financiamento justo, equipas seguras
e accoes de desenvolvimento profissional (ICN - Internacional Council of Nurses, 2019) .

O aperfeicoamento e, consequente desenvolvimento, de uma pratica avangada, promovem
a qualidade dos cuidados de enfermagem e a seguranca dos clientes.

Com efeito, esta pratica avangada de enfermagem envolve a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes clinicas, avangadas — face a situa¢gfes de maior profundidade — onde
a complexidade do pensamento critico e a Eficacia das competéncias autbnomas de cada
enfermeiro, enquanto lider clinico, tém de estar em evidéncia, na resolugdo das
problematicas de cuidados, na saude de cada individuo, familias e grupos de, determinadas
comunidades.

Neste sentido, as evidéncias cientificas, diferenciam o potencial da lideranca dos
enfermeiros, com cargos formais nas organizagfes, evidenciando-se a importancia dessas
competéncias, dos Enfermeiros Lideres Clinicos da pratica avancada, no sentido de

assegurar e promover a melhor qualidade de cuidados de saude (Carvalho & Lucas, 2020).



Ainda citado por, (Carvalho, M. C., & Lucas, P. R., 2020) Segundo Bender (2016 b), os
resultados positivos - na implementacdo do Enfermeiro Lider Clinico de Enfermagem — s&o,
fundamentalmente, melhoria continua da qualidade e dos resultados dos cuidados de
enfermagem em saude. Esta autora propde um modelo integrado na prestacao de cuidados,
no qual — o Enfermeiro Lider Clinico — pode influenciar, positivamente, o ambiente e a
gualidade dos cuidados (Bender, 2016 a). Assim como, Baernholdt & Cottingham (2011) que
corroboram com a mesma autora, referindo ainda que, a existéncia de Enfermeiros Lideres
Clinicos podem reduzir as taxas de readmisséo; melhorar os ganhos financeiros; colmatar
lacunas de comunicacdo; melhorar a mao-de-obra; desenvolver o pensamento critico e
diminuir a rotatividade dos enfermeiros. Neste enquadramento, os enfermeiros, enfrentam
um novo desafio, em termos de Gestdo de Lider Clinico que, Ihes exige formacédo adequada
e conhecimentos cientifico - técnicos actualizados, a fim de, colocarem em pratica todos os
avancos tecnoldgico - cientificos, inerentes a profissao e, lhes permita adequar respostas
rapidas, na tomada de decisdes complexas e imprevisiveis, de acordo com os principios, de
ética e de deontologia em enfermagem, destacando-se: a consciéncia nas mudancas
necessarias, a implementar nos seus modelos de organizacdo; o modelo tradicional,
redirecionado para um novo modelo de actualizacdo e progresso constante.

Consideramos que, a “Autoeficacia” é fundamental no desempenho de um profissional de
saude e inside, no nivel maximo, das suas competéncias. Nesta perspectiva, € importante
medir a “ Autoeficacia dos Lideres Clinicos de Enfermagem” em Portugal — nos cuidados de
Saude Primarios, o que vai facilitar a tomada de decisdo dos gestores, ao se facultar, aos
Enfermeiros Gestores, uma ferramenta que quando aplicada aos Enfermeiros Lideres
Clinicos, permita a obtencdo de resultados que indicam a confianca dos mesmos. A
realizacao deste trabalho vai contribuir para aprofundar conhecimentos, relacionados com
este tema, assim como, a sua divulgacao cientifica. Visa ainda, proporcionar a melhoria, da
Gestao de Cuidados em Enfermagem.

No intuito de delimitar o problema em estudo, baseamo-nos num projeto, com origem, huma
revisdo “scoping” onde desenvolvemos uma revisao reflexiva-critica da literatura, de acordo
com Joanna Briggs Institute (2015), que foi um importante meio de investigacdo para a
aprendizagem e para a construgdo do enquadramento teorico, acerca da identificacdo da
autoeficacia dos enfermeiros no desenvolvimento da sua liderangca, como Enfermeiros
Lideres Clinicos e como gestores.

Como quadro de referéncia, deste estudo, desenvolvemos uma reflexdo critica da
conjugacéao de quatro influéncias:

1.Modelo de Resultados de Qualidade em Saude — desenvolvido por Mitchell et al. (1998);
2.Modelo de Organizacdo de Cuidados de Saude — desenvolvido por Dubois, et.al (2012);
3.Modelo de Adaptacdo de Roy — desenvolvido por Roy & Andrews (2001); 4.Modelo

Cuidado Centrado na Pessoa - desenvolvido por Kitson et al (2013), o mais recente



Neste sentido, a questdo de investigacdo definida para o presente estudo foi a seguinte:

Qual a Autoeficacia dos Enfermeiros prestadores de cuidados de um Agrupamento de
Centros de Saude, sobre as competéncias de lideranga clinica?

Como objetivos do trabalho, foram definidos:

Objetivo Geral:

Identificar a autoeficacia dos Enfermeiros prestadores de cuidados de um Agrupamento de
Centros de Saude, sobre as competéncias de Lideranga Clinica.

Obijetivos Especificos:

- Descrever os niveis de autoeficacia dos Enfermeiros prestadores de cuidados, no ambito
do desenvolvimento das competéncias de Lideranga Clinica hum Agrupamento de Centros
de Saude da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

- Identificar a relacdo entre as variaveis socio demogréaficas e profissionais e a autoeficacia
dos enfermeiros prestadores de cuidados de um Agrupamento de Centros de Saude, no
ambito do desenvolvimento das competéncias de Lideranca Clinica.

- ldentificar, o grau de autoeficacia dos enfermeiros prestadores de cuidados de um
Agrupamento de Centros de Saude, no ambito do desenvolvimento das competéncias de
lideranca clinica através das dimensdes da escala CNLSES-PT.

A nossa Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Gestdo em
Enfermagem é composta por duas partes, distribuidas em capitulos e subcapitulos.

A primeira parte, consiste no Engquadramento Tedrico, o qual € constituido por trés
capitulos:

Capitulo 1 - Lideranca Clinica; Capitulo 2 - Enfermeiro Lider Clinico; Capitulo 3 - Gestdo em
Enfermagem.

A segunda parte — desta Dissertacdo — € baseada no Trabalho Empirico de Investigacao
Cientifica, o qual foi realizado e descrito em quatro capitulos:

Capitulo 1 - Metodologia do Estudo — que engloba:

1.1.0bjetivos e a Pergunta de Investigacado; 1.2.Tipo de Estudo;1.3. Populacéo e a Amostra;
1.4.Instrumento de Recolha de Dados — baseado em : 1.5. Consideragbes Etico-
legais;1.6.Estatistica Descritiva.

Capitulo 2 — Apresentacdo e Andlise dos Dados, onde fazemos a Caraterizacdo
Sociodemogréfica e Profissional da Amostra. Capitulo 3 - Discussao dos Resultados.
Capitulo 4 - Concluséo e, por fim, terminamos com as Referéncias Bibliogréaficas, seguidas
dos Anexos.

Em relacdo as Referéncias Bibliogréficas, temos a referir que as mesmas se regem pelas
normas da American Psychological Association (APA), conforme descritas no guia
orientador, para a elaboracao de trabalhos escritos, referéncias bibliogréaficas e cita¢des, sob

proposta da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (Godinho, 2018).



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO



1- LIDERANCA CLINICA

Descrever a lideranca € um grandioso desafio, pois existem inimeras descrigbes, sabendo-
se que o interesse é tdo antigo quanto a propria humanidade, adquirindo novas fisionomias
e atencles crescentes, em cada circunstancia. Nao subsiste unanimidade, na definicdo de
lideranca. Assim, ao longo da histéria da investigacédo cientifica da lideranca este tema
permanece como alvo de grande interesse — por parte dos investigadores — continuando a

ser investigado, em multiplos setores.

A investigacdo também se tem preocupado em abordar e colocar em evidéncia as
carateristicas dos lideres; os estilos ou os tipos de lideranca; a lideranca e a eficacia
organizacional; a inteligéncia emocional e a lideranca; o lider “coach” e a motivacao para
liderar, entre muitos outros aspetos segundo (Cunha et al; 2016), além do tépico “lideranca

versus gestao”.

Neste sentido, o exercicio da lideranca precisa atravessar trés esferas distintas: 1. o
conhecimento de si; 2. 0 objetivo comum 3. a relacdo com o outro (Pereira et al., 2018).

Na verdade, segundo Llapa-Rodriguez et al., (2015), a lideranca € um conceito antigo e
complexo, sendo uma habilidade, por parte de individuos que possuem uma extraordinaria
aptiddo para influenciar pessoas. Os lideres sdo entidades — profissionais — capazes de
promover vantagem competitiva para as organizacoes, devido ao fato de constituirem parte
do capital humano e intelectual da organizacédo. Sendo assim, a lideranca ndo € meramente
um cargo, mas uma condicdo determinante para a organizacdo e para o seu funcionamento
competitivo (Noé€, 2015; Fagundes & Braun, 2017).

Os autores, Marques, Reis e Gomes (2018) apresentam duas definicbes de lideranca
fundamentais: “a de Stogdil, que define lideranca como o processo ou ato de influenciar as
atividades de um grupo organizado nos seus esforcos em direcdo aos objetivos fixados e ao
atingir desses objetivos, e a definicdo de Yukl, que vé a lideranga como um processo em
gue certos individuos compreendem e influenciam o que deve ser feito e como o fazer, bem

como facilitam os esforgos individuais e coletivos para concretizar objetivos partilhados”.

Para Batisti¢ et al. (2017), a lideranca €, por natureza, um fendbmeno que envolve multiplos
niveis conceptuais, porque pode ocorrer, por exemplo, entre um lider individual e um
seguidor individual; entre grupos de seguidores e/ou organizagbes inteiras; podendo
também originar consequéncias organizacionais relevantes, a varios niveis. Os autores,

Inceoglu et al. (2018), focam a sua andlise, na importancia do papel dos lideres nas



organizacdes e o modo como as suas atitudes tém um impacto significativo, ndo sé, no
comportamento, como também, no desempenho e no bem-estar dos seus subordinados no
trabalho.

Como referem, Cunha et al., (2016), a lideranca € uma condicdo de sucesso nas
organizacdes e muitas sdo as suas definicbes, quase tantas, quantas as pessoas que se
dedicaram ao estudo do tema. Os mesmos autores apresentam a lideranca como sendo a
capacidade de um individuo para influenciar, motivar e habilitar outros a contribuirem para a
eficacia e sucesso das organizacdes de que sdo membros; apresentam ainda, 0s seus
argumentos que distinguem a lideranca e a gestdo, como sendo dois processos ou funcbes
distintas: “(...defendendo que a lideranga é mais emocional, inovadora, criativa, inspiradora,
visionaria, relacional-pessoal, original, proativa e assente em valores. Enquanto que, a
gestdo, é mais racional, “fria”, calculista, eficiente, procedimental, imitadora, reativa. (...)
Alguns individuos denotam maior propensao para a lideranca, enquanto que outros para a
gestao e outros, conciliam as duas propensoes... Mas é provavel que muitos lideres possam
aprender a gerir e que muitos gestores possam vir a melhorar as suas competéncias de
lideranca” (Cunha et al., 2016 p.266). Citado por (Carvalho, M., Lucas et al., 2020).

Os autores Marques, Reis e Gomes (2018) referidos anteriormente, apresentam ainda o
estudo de Stogdill, sobre os tracos e competéncias para a efichcia da lideranca,
designadamente, a inteligéncia, a criatividade, a fluéncia verbal, a autoestima, a estabilidade
emocional, a adaptabilidade as situacbes, a intuicdo penetrante, a vigilancia para com as
necessidades dos outros, a tolerAncia ao stresse, a iniciativa e a persisténcia face a
problemas, a capacidade de persuasao e o desejo de assumir responsabilidades e ocupar
uma posicdo de poder. Segundo os autores, Stogdill reconheceu que um individuo — com
certos tracos — tem mais probabilidades de ser um lider eficaz, mas tal ndo Ihe garante
automaticamente a eficacia e que, a importancia relativa dos diferentes tracos apresentados
depende das situagdes. Os autores confirmam que apesar de serem identificaveis
determinados tragos ou competéncias de relevo sera impossivel identificar caracteristicas
gue sejam aplicaveis a todas as situacdes de lideranca. Segundo estes autores, existem
assim, alguns tracos de maior relevo para a eficicia dos lideres, nomeadamente: a energia
e a tolerancia ao stress, a autoconfianga, o locus de controlo interno, a maturidade
emocional, a conscienciosidade, a honestidade/integridade, bem como a motivagdo para o
éxito e a motivagao para o poder social (Cunha et al., 2016, p. 272). Estes concluem ainda
gue, a capacidade de liderancga clinica existe potencialmente em todas as pessoas, sendo

algo que emerge através da experiéncia e da capacidade para aprender.

O foco de interesse, no estudo de Soyoung & YuKyung (2016) foi a lideranca e a

competéncia na comunicacdo, entre os enfermeiros nos hospitais. Os trabalhadores, ao
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nivel da gestdo nos hospitais, devem ter habilidades e estratégias necessarias para
desenvolver as competéncias de comunicacdo dos enfermeiros e melhorar os seus
reconhecimentos sobre a auto-lideran¢a, de modo a atingir um alto desempenho. Em suma,
a auto-lideranca e a competéncia de comunicacdo sdo importantes para a melhoria do
desempenho profissional dos enfermeiros, sendo assim, necessario desenvolver programas
de melhoria da competéncia de auto-afirmacéo e comunicagdo para 0s novos enfermeiros,
gue podem ser particularmente vulneraveis a esses dois fatores. A auto-lideranca e o
desempenho no trabalho sé@o positivos, sendo também de particular importancia a
competéncia de comunicacdo que deve ser aprimorada, sendo necessario o0 interesse

organizacional e investimentos na iminéncia dessa melhoria.

Segundo Yeh et al. (2016), o estilo de lideranca influencia a relacéo entre personalidade e
eficiéncia. Neste estudo, a lideranca tem um efeito moderador, e identifica cinco tracos de
personalidade (alta conscienciosidade, alta extroversdo, alta amabilidade, alta abertura e
baixo neuroticismo) relacionados a maior eficiéncia, especialmente sob o estilo de lideranca
inicial. Na enfermagem, para obter resultados ideais na saude do cliente, € necessario o
estabelecimento de uma ampla comunicacdo humanistica, entre enfermeiro lider clinico,

enfermeiras, clientes e outros profissionais de salude, para ajudar a atingir os objetivos.

Segundo Al Khajeh (2018) a lideranca € um dos pontos determinantes associado ao
sucesso ou insucesso de quaisquer organizacfes. No seu estudo, pretendeu explorar a
relacdo entre os estilos de lideranca e os desempenhos organizacionais. Nessa andlise,
sobre os estilos de lideranca, ressaltou a nocdo de estilos de lideranca como uma
combinacdo de diferentes caracteristicas, tracos de personalidade e comportamentos que
sdo utilizados pelos lideres na interacdo com os seus subordinados. Os estilos de lideranca
sd0 0 modo como as pessoas sao dirigidas e motivadas por um lider de modo a atingirem os
objetivos organizacionais. O estudo de Al Khajeh determinou que os estilos de lideranca
democratica, transformacional, burocratico e autocratico tém um impacto positivo nos
desempenhos organizacionais, recomendando que as organizagfes utilizem um estilo de
lideranca que realce as competéncias e capacidades das pessoas. Refere ainda que, o
papel da lideranca, numa organizacdo é fundamental, em termos de criar uma visdo, uma
missdo, a determinar e a estabelecer objetivos para desenhar estratégias, politicas e
métodos que visem atingir os objetivos organizacionais — com eficiéncia e eficacia — em
conjunto com a direcéo e a coordenacgédo das atividades organizacionais (Al Khajeh, 2018).

Quando falamos de lideranga clinica, referimo-nos a “demonstracdo de atitudes e
competéncias de lideranga informal”’. Nao se trata, portanto, de um conceito tedrico ou

formal, mas da esséncia da pratica clinica. E na pratica clinica, centralizada na pessoa, que
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o enfermeiro demonstra ser competente e ter habilidades clinicas e experiéncia profissional,
ou seja, um conjunto de qualidades pessoais, caracteristicas e perfis inspiradores, junto do
cliente e dos seus pares, na resolucéo dos problemas clinicos, para promover um espirito de
equipa e constituir equipas motivadas, para garantir seguranca e qualidade nos cuidados
aplicados ao cliente. Sobretudo, nos aspectos mais sensiveis da enfermagem, € nesse perfil
e percepc¢do, dos seus pares e do cliente, que se podem garantir os resultados esperados
da equipa, e, bem assim, da eficacia do tratamento do préprio cliente, no quadro das
organizacdes de salde hospitalares e nos Cuidados de Saude Primarios. Assim, é nestes
guadros institucionais de lideranca que o clima relacional e institucional pode promover, de

forma competente, um ambiente de confianca entre clientes e profissionais.

Ao transpormos as diferentes perspetivas para o contexto de enfermagem podemos definir a
lideranca clinica como “a influéncia de um grupo por um lider que sobressai pelas suas
ideias e que busca objetivos comuns. Na equipa de saude, a lideranca pode ser exercida
por qualquer integrante, incluindo o enfermeiro que é o profissional qualificado e de
referéncia para a equipa” (Lima et al., 2017, p. 1072).

Acredita-se que mesmo antes da institucionalizacdo da enfermagem como profissao,
Florence Nightingale tenha exercido lideranca no conflito que envolveu a Franca, a Turquia
e a Inglaterra contra a Russia, na Guerra da Crimeia, e demonstrou o seu potencial de lider,
supervisionando as enfermeiras e organizando o quotidiano dos cuidados de enfermagem

aos soldados.

Como nos diz Balsanelli, (2017b: 3) “O mercado de trabalho tem exigido aos enfermeiros um
comportamento de lider, que cause impacto nos resultados assistenciais”. Neste sentido, é
necessario que o enfermeiro lidere e faca o planeamento da gestdo dos cuidados aos seus
clientes. Por isso, “@¢ necessario que o enfermeiro se aproprie da lideranga da unidade e

exerca o seu papel como lider” (Balsanelli, 2017a:179).

Como referem Silva et al., 2016, p. 6 “A lideranca clinica de equipas de trabalho, para cuidar
do cliente hospitalizado, e também nos cuidados de saude primarios envolve selegcéo
consciente de determinadas acdes e comportamentos possiveis, para o lider e para aquelas
pessoas sobre as quais ele exerce influéncia” Nesta perspectiva de equilibrio, a lideranca
clinica é reconhecida como autoridade instituida e, ao deixarem-se influenciar por ela, os
profissionais com papéis distintos, procuram no cuidado o objetivo comum e, no ambiente, 0
sentimento de pertenca, pois a comunicacao e o didlogo balizam as suas ac¢fes (Pereira et
al., 2018, p. 69).
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Os lideres sao figuras capazes de promover vantagens competitivas para as organizacoes,
devido ao fato de constituirem parte do capital humano e intelectual da organizag&o. Sendo
assim, a lideranga ndo é meramente um cargo, mas uma condi¢cdo determinante para a
organizacao e para o seu funcionamento competitivo (Fagundes & Braun, 2017, p. 115). Os
lideres de sucesso estdo envolvidos com o trabalho e com os liderados e sdo capazes de
pensar coletivamente e prevenir conflitos desnecessarios, uma vez que detém o
conhecimento e as habilidades necessarias para a conducdo da equipa (Lima et al., 2017).
Assim, no desempenho das suas fungdes, os enfermeiros utilizam a comunicagdo para se
relacionarem com as pessoas das varias equipas existentes nas instituicdes de salde e

persuadir os seus liderados” (Fagundes & Braun, 2017, p.122).

Segundo Pereira et al. (2018), os enfermeiros lideres, conhecendo a complexidade do
ambiente de trabalho, necessitam de uma variedade e diversidade de inter-relagdes, com
base nas regras organizacionais em que pese o facto de poderem coordenar as partes —
pela sobrevivéncia do todo — ou seja, promover uma lideranca que possa subsidiar os

cuidados com énfase nas relacdes saudaveis e sustentaveis.

Os conceitos de lideranca e chefia estéo interligados nas definicdes, sendo a lideranca uma
competéncia consideravel para um chefe. Deste modo, os lideres devem ser seguidos e
vistos como exemplos na prestacdo de cuidados, fixando nesse propdsito os seus valores.
Paralelamente a isso, encontra-se a relacdo interpessoal, onde os lideres colocam e
aprimoram o seu lado humano. Na lideranca clinica, uma das competéncias é a gestao dos
conflitos, sendo essa uma habilidade essencial para o seu desenvolvimento, devendo
reconhecer também as préprias tendéncias e refletir sobre elas, sobre padrbes e crencas
pessoais e profissionais. Esse movimento € necessario para que o lider clinico possa
reposicionar os enfoques conflitantes, com os quais tem de lidar. Assim, pode-se realcar que
desenvolver lideranca compartilhada — de forma transparente — tende a dissolver
impressdes conflituosas, beneficiando lideres e liderados no alcance de metas e
responsabilidades organizacionais (Fagundes & Braun, 2017, p.121). “Portanto, o sucesso
da lideranca ndo esta exclusivamente a cargo do lider, mas também no relacionamento e

envolvimento dos liderados” (Silva et al. 2016, p. 5).

Para uma lideranca eficaz — numa perspectiva de aprendizagem continua — é importante
destacar-se a necessidade de que haja empenho do profissional para que a mesma se
manifeste. Segundo Neves (2016), o desenvolvimento da lideranca inclui a formacéo, de
modo que, somente a conducdo competente do processo ensino-aprendizagem pode
propiciar a base necessaria e a atuagdo satisfatéria do enfermeiro-lider. Deste modo, a

lideranca do enfermeiro, a sua constante aprendizagem e o seu aperfeicoamento garantem
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gue muitas metas sejam alcancadas (Balsanelli, 2017a, p.179). Assim, € necessario investir
em estratégias diferenciadas, eficazes, efetivas e eficientes de transferéncia do
conhecimento produzido, de modo que possa ser utilizado em beneficio da populacédo”
(Bernardes, 2018, p.1).

A lideranga em enfermagem — na realidade do trabalho do enfermeiro — traduz a lideranca
em aprendizagem, iniciando-se o0 seu desenvolvimento na graduagdo e prosseguindo-se
num processo continuo (Fagundes & Braun, 2017, p.117). Assim, parte-se do pressuposto
que uma formacéo efetiva auxilia, na constru¢éo de um lider resolutivo e de qualidade, visto
gue o lider se forma e que, as rela¢bes lider-liderados colaboram muito neste processo de

construcao.

Neste contexto, as organizacdes devem procurar implementar programas formativos que
estimulem o desenvolvimento de competéncias transformacionais dos seus lideres de forma
a potencializar a eficacia das suas equipas (Pessoa et al. 2018, p.26). Segundo Lanzoni, et
al. (2016), quando ocorre um estimulo apropriado — por parte da instituicdo para o
desenvolvimento de habilidades — é possivel alcancar determinadas competéncias, de entre
elas, a lideranca. Pode-se afirmar que o lider se forma, se constréi e se aprimora, consoante
0 empenho das instituicdes formadoras e organizacionais, onde o desenvolvimento de
determinadas habilidades é fundamental, assim como, evitar determinados vicios
comportamentais.

Como expdem — em sintese, Cunha et al. (2016, p.327 — 0s principais aspetos que ajudam a
descrever lideranca estdo referidos em oito linhas de orientagao: “Primeira: (...) a influéncia
dos lideres sobre a vida organizacional é real, mesmo que, por vezes, nao ocorra
necessariamente do modo esperado; Segunda: alguns tracos e algumas competéncias
conferem as pessoas maior probabilidade de serem lideres, e de exercerem a funcao
eficazmente; Terceira: a lideranga € um processo (...) envolvendo lideres, seguidores e
situacdes; Quarta: sdo ténues as apreciagdes sobre a lideranca eficaz que ndo englobam
esse triangulo (lideres/seguidores/situacdes); Quinta: a complexidade do processo de
lideranca ndo se compadece com receitas universalmente aplicaveis; Sexta: iSso n&o
impede que as pessoas aprendam algumas competéncias que as tornem potencialmente
mais eficazes no exercicio da lideranga; Sétima: ndo ha lideres eficazes sem colaboradores
eficazes; Oitava: a confianga é crucial para o exercicio eficaz da lideranga (...). Quando

alimentada pelo lider, (...) da origem ao que pode ser designado de «lideranga responsavel»

(.)."
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2- ENFERMEIRO LIDER CLINICO

Os enfermeiros lideres clinicos e a lideranca tém sido alvo de diversos estudos, uma vez
gue os enfermeiros — enquanto lideres — sdo a pec¢a fundamental para comunicar com a
equipa e alcancar os objectivos propostos, tendo como finalidade a qualidade dos cuidados;
a seguranca do cliente e a inovagdo em saude (Nunes & Gaspar, 2016).

A importancia da lideranca desempenhada pelos enfermeiros — nas suas qualidades de
lideres clinicos — demonstra que os mesmos se revelam como impulsionadores e elos de
ligacdo fundamentais para a prestacdo de cuidados de qualidade. E através dos
conhecimentos e das perce¢Bes dos enfermeiros sobre a auto-lideranca que se contribui
para a qualidade dos cuidados de saude prestados pelos seus pares. “(...) Uma vez que, os
programas ou ag¢fes, cujos objetivos sdo melhorar a qualidade, requerem mudancas nos
servicos e, esses dependem, em grande parte, dos compromissos e comprometimentos dos
profissionais de enfermagem” (Martins, Gongalves, Ribeiro & Trouchin, 2016).

Os lideres clinicos tém um papel fundamental na criacdo de um ambiente de confianca, pois
sdo eles que impelem — através de estimulos e do desenvolvimento de competéncias dos
seus colaboradores — um melhor desempenho na qualidade dos cuidados prestados aos
clientes.Como nos esclarecem (Lima et al., 2017, p.1075) “A lideranca abrange um contexto
maior, nos quais o0s enfermeiros devem inserir-se para exercer definitivamente o papel de
lideres da equipa”. Segundo Christensen et al., (2017), as diferencas intergeracionais —
entre 0s membros da equipa — podem resultar em desafios. No entanto, as diferentes
perspectivas fornecidas por membros das equipas de diferentes geracdes podem ser
usadas, com vantagem, para fortalecer a eficiéncia e os resultados das equipas.

Os enfermeiros lideres clinicos sao alguém com poder de decisdo que influénciam e tém
alguma autoridade, pelo que devem ser encarados como dignos, crediveis e confiaveis.
Com esse fim, precisam de um conjunto de habilidades e conhecimentos que orientem as
suas agOes, visando o aproveitamento pleno do potencial humano e a otimizagdo dos
resultados organizacionais. Os lideres devem assim possuir um certo perfil, devidamente
adequado (Girardi et al.,, 2012). Nao é facil identificar um conjunto comum de pericias
pessoais e comportamentos associados ao sucesso dos lideres. Porém, h4 um grande
interesse, na focagem das suas caracteristicas (Willcocks, 2012); (Carvalho, M. & Lucas, P.,
2020).

Os enfermeiros — nas suas qualidades de lideres clinicos eficazes — sdo capazes de
resolver problemas e conflitos, na medida em que — por norma — sdo bons comunicadores e
fazem a analise qualitativa do desempenho geral e individual (Borlot & Marques, 2012),
integram os seus valores — nos valores da organizacdo — definem objetivamente os seus

objetivos e expbem com clareza os seus pensamentos, procurando incentivar e criar
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condicbes para a aquisicdo de novos conhecimentos, para a criatividade e inovacdo e para
atingirem excelentes niveis de rendimento (Girardi et al., 2012); (Carvalho, M. & Lucas, P.,
2020). Estes autores apresentam propostas do perfil de um “lider eficaz” que nos serviu de
reflexdo critica para este nosso trabalho, na medida em que, nos apresentam um conjunto
de caracteristicas que consideramos pertinentes, pois abarcam um universo de
competéncias indispensaveis nas actividades e funcdes de um profissional de enfermagem,
como desenvolvemos no trabalho. Com efeito, os autores consideram, em nossa opinido,
gue todos estes atributos da competéncia dos lideres clinicos estdo relacionados com
aspetos da gestdo politica, da funcédo institucional, bem como, do controle e avaliacdo de

resultados, em que o espirito das equipas € crucial.

Por conseguinte, os bons lideres devem saber trabalhar com cada um dos seus seguidores,
uma vez que estes sao individuos diferentes, com motivacdes, interesses e propositos
distintos (Nunes, 2017). Devem manter ambientes de trabalho saudaveis e de harmonia,
para assim atingirem um nivel de produtividade elevado e cumprirem todos os objetivos
pretendidos (Borlot & Marques, 2012). Devem também dedicar-se a criagdo de uma certa
tensdo criativa e positiva gerindo-a e mantendo o compromisso com a verdade, dar energia
a organizacdo e contribuir para a formacdo de valores promovendo a satisfacdo dos
individuos no meio laboral (Girardi et al., 2012).

De acordo com (Silva et al., 2016) “a lideranca de equipas de trabalho do cuidar do cliente
hospitalizado (e também nos cuidados de Saude Primarios) envolve selecdo consciente de
determinadas acdes e comportamentos possiveis, para os lideres e para aquelas pessoas
sobre as quais eles exercem influéncias”.

Os enfermeiros lideres clinicos apresentam, as seguintes competéncias essenciais:
Lideranca de enfermagem na gestao de actividades de coordenacéo de cuidados; Gestao
de resultados clinicos para promover a pratica baseada em evidéncia e tomada de decisfes;
Gestédo para promover a qualidade e a seguranca (Gilmartin & Nokes, 2015; Glimartin,
2017). Os papéis desenvolvidos pelos enfermeiros lideres clinicos focam-se na gestdo do
cuidado, centrado nos clientes e na exceléncia clinica (Gilmartin, 2017).

Nestes termos, 0s enfermeiros lideres clinicos sé@o ingredientes fundamentais na gestéo e,
por sua vez, influénciam os resultados nos cuidados de enfermagem (Nunes & Gaspar
2016).

Vérios autores, entre os quais (Carvalho & Lucas; Lucas & Nunes; Lucas & Sul; 2020)
evidenciam que esta tematica tem tido crescente importancia na lideranga, bem como no
papel dos enfermeiros lideres clinicos, em varios outros estudos, evidenciando-se assim que

os enfermeiros, enquanto lideres, sdo a peca fundamental para comunicar com as equipas e
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alcancarem objetivos e resultados, como a qualidade dos cuidados de enfermagem, a
seguranca dos clientes e a inovacdo na saude (Nunes & Gaspar, 2016).

Os enfermeiros lideres clinicos influenciam os ambientes a nivel da pratica e da qualidade
dos cuidados de enfermagem (Lucas et al., 2021; Lucas & Nunes 2020) com as suas

praticas e intervencoes.

Os ambientes da pratica de enfermagem sdo mutaveis; ou seja, as acdes dos enfermeiros
gestores sdo decisivas para torna-los favoraveis (Lucas & Sul, 2020). A autoeficacia dos
enfermeiros lideres clinicos, sdo essenciais para melhorar a comunicacao entre as equipas,
para atingirem metas e aumentarem a qualidade dos cuidados de enfermagem, promoverem

a seguranca dos cuidados e desenvolverem a inovacgéo nas praticas (Lucas et al., 2021).

Os enfermeiros lideres clinicos sao responsaveis pela sua propria identidade e pratica
profissional, e possuem caracteristicas e competéncias essenciais e cruciais no seu
desempenho. No a&mbito da sua autonomia e iniciativas, projetam e implementam os
cuidados, sendo responsaveis pela melhoria dos resultados de enfermagem, da qualidade e

da relacao custo-beneficio (Carvalho, M. & Lucas, P., 2020).

As competéncias dos lideres de enfermagem clinica incluem compaixdo, inteligéncia e
confiangca (Baernholdt & Cottingham 2011; Stavrianopoulos, 2012; (ACNN) Associacdo
Americana de Faculdades de Enfermagem), 2015; (AACN) American Association of
Colleges of Nursing, 2013). Sendo inteligéncia a capacidade de trabalhar em ambientes
adversos, descrito por Sotomayor & Rankin (2017). A inteligéncia e a capacidade de
trabalhar com outras pessoas sob “stress” sao também caracteristicas necessarias, pois a
sua carga de trabalho pode ser ajustada a qualquer momento, nas suas func¢des de agentes
de mudancas e coordenadores dos cuidados (Sotomayor & Rankin, 2017). As medidas
implementadas pelos enfermeiros lideres clinicos devem ser acordadas pelos demais
membros das equipas (Sotomayor & Rankin, 2017). Os enfermeiros lideres clinicos devem
ser elementos ao nivel da pratica avangcada e estarem motivados para desempenhar as
suas fung¢bes (Sotomayor & Rankin, 2017).

Torna-se assim preponderante a criagdo de um ambiente positivo, entre os enfermeiros
gestores e os enfermeiros, para que se promova o empoderamento/responsabilidade dos
enfermeiros, contribuindo para um reduzido nivel de “burnout”, rotatividade, absentismo,
melhor satisfacdo profissional no trabalho dos profissionais (Laschinger, Nosko, Wilk e
Finegan, 2014; Wong & Laschinger, 2015).

Segundo (Carvalho, M. & Lucas, P., 2020), os enfermeiros lideres clinicos projetam e

desempenham novas funcbes de forma inovadora, ao mesmo tempo, que estdo a
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desenvolver competéncias e se encontram em processos de transicdo. Estdo preparados
para cumprirem com posi¢cdes estratégicas, nas equipas de saude, tanto dentro, quanto fora
dos microssistemas. Estdo capacitados para identificarem os resultados clinicos e os custos
associados, contribuindo para a melhoria da seguranca, da eficicia, da eficiéncia e da
qualidade dos cuidados, tendo em foco os clientes. Os enfermeiros de praticas avancadas
estdo bem posicionados como lideres clinicos, para promoverem praticas baseadas em
evidéncias, e para exercerem liderancas clinicas eficazes, tanto nos micros como nos

mesossistemas.

A autoeficacia € um dos principais conceitos de transicdo de fung¢des bem-sucedidas,
satisfacdo e desempenho no trabalho. Assim, avaliar a autoeficacia dos enfermeiros lideres
clinicos ao longo das suas praticas, sera fundamental para a prestacéo de cuidados e para a
gestdo das unidades e das organiza¢cdes, na medida em que, melhoram os desempenhos
destes profissionais, com consequéncias no aumento da qualidade dos cuidados, da
seguranca dos clientes e nos restantes resultados das unidades de cuidados e das
organizacdes de salde. Os enfermeiros lideres clinicos podem trazer uma nova luz para
guestdes que incluam fragmentacdo de cuidados, superlotacdo e resultados de cuidados.
No entanto, a flexibilidade e a ampla investigacdo dessas fungbes permitem a sua utilizacédo
em todos os contextos de praticas de cuidados, e representam excelentes oportunidades
para a enfermagem direcionar a maxima qualidade dos cuidados para novos patamares, e
paralelamente irem gerindo os recursos colocados a sua disposi¢do. Os aspetos cognitivos,
da autoeficacia dos enfermeiros lideres clinicos, possibilitam que os enfermeiros gestores
participem no desenvolvimento e implementacdo de politicas organizacionais que, em
simultaneo, constituam estratégias de promoc¢éo desta dimensao, considerando o impacto
gue podem ter em variaveis de avaliacdo, entre outras, e no funcionamento da organizacao
(Lucas; et al., 2021).

Segundo Maier, Aiken & Busse (2017), o interesse politico na forca de trabalho em saude
tem vindo a aumentar, de modo a tapar a escassez de profissionais, a melhorar o acesso a
cuidados centrados nos clientes e a reduzir custos. Os responsaveis politicos tém vindo a
reconhecer as necessidades de alinhar directrizes com o aumento e diversificacdo das
necessidades da populacdo, no contexto de sistemas de saude. O International Workforce
Forum em 2019, confirmou uma realidade sobre o estado atual da for¢a de trabalho de
enfermagem no mundo, alertando para uma questao importante, a saida de enfermeiros,
pilares do sistema de saude, sem a integracdo de novos elementos, acrescentando que é
necessario implementar acdes, para promover ambientes de trabalho positivos e de apoio,
incluindo financiamento justo, equipas seguras, e o0 desenvolvimento profissional

(Internacional Council of Nurses, 2019).
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Nos Estados Unidos da América, enfermeiros lideres clinicos sdo enfermeiros graduados
em enfermagem, com mestrado, com competéncias e conhecimentos para criar mudancas
dentro de sistemas complexos e melhorar os resultados, enquanto eles continuam sendo
prestadores de cuidados diretos (Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdémico) — (OCDE), 2017). Assim, os papéis tipicos das enfermeiras nos EUA, e dos
enfermeiros lideres clinicos tém competéncias e conhecimentos, nos niveis de graduados,
enquanto, que, com as (NP) Nurse Practitioners e (CNS) Clinical Nurse Specialist, 0os
enfermeiros lideres clinicos sdo generalistas, nos (CNS) Clinical Nurse Specialist e (NP)
Nurse Practitioners sdo especializados (Organizacéo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdémico) — (OCDE), 2017). Os paises com maior experiéncia nas integragdes de (NP)
Nurse Practitioners / APN nos seus sistemas de salde sdo nomeadamente: Estados Unidos
da América (EUA), Canad4, Reino Unido, Holanda, Finlandia, Australia, Nova Zelandia e
Irlanda (Maier, Aiken & Busse, 2017).

Foi definido pelo Internacional Council of Nurses (ICN), no Reino Unido, a Australian Nursing
and Midwifery Council (ANMC) na Austrdlia, a Canadian Nurses Association (CNA) no
Canada, a National Council for the Professional Development of Nursing and Midwifery
(NCNM) na Irlanda, a Consensus Work Group and National Council of State Boards of
Nursing (APRN) nos EUA, o conceito de prética avancada em enfermagem. Sendo este
conceito comum a todos os paises acima referidos, a enfermagem avancada envolve a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias clinicas avancadas de maior profundidade,
complexidade de pensamento critico e papéis mais autbhomos, com o objectivo de chegar
as necessidades de satde dos individuos, familias, grupos, comunidades e populagdo. E
unanime o uso de competéncias desenvolvidas na avaliagdo, no diagndstico, no
planeamento, na implementacdo e na avaliacdo dos cuidados necessarios (Maier, Aiken &
Busse, 2017).

Os enfermeiros lideres clinicos desenvolvem as suas praticas clinicas a nivel dos
microssistemas, séo prestadores de cuidados diretos, e responsaveis pelos resultados
desses mesmos cuidados, em qualquer sistema de salude. Segundo Sotomayor & Rankin
(2017) os enfermeiros lideres clinicos tém uma visdo orientada para as funcdes e para
medir o impacto dos cuidados, bem como pensamentos criticos e habilidades para a
revisdo dos resultados dos clientes, e gestdo de mudancas e praticas baseadas em
evidéncias. Assim, impulsionam a qualidade e sdo ativos (Clavo-Hall, Bender, & Harvath,
2018, ACN, 2015). Os resultados dos clientes sdo a medida das praticas de qualidade e
seguranca, sendo que, o desempenho dos enfermeiros lideres clinicos ser4d medido pelo
grau em que conseguem melhorar os resultados clinicos e o custo dos cuidados, em

individuos e grupos de clientes dentro de cada unidade.
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A préatica baseada em evidéncia é a premissa do perfil do enfermeiro lider clinico, que
atualmente é primordial. A experiéncia pratica na divulgacdo de conhecimento clinico
garante que, as implementacdes de novas evidéncias se tornam incluidas na pratica, bem
como o uso de pensamento critico. Os cuidados sédo centrados nos clientes, sendo os
problemas discutidos com 0s mesmos e com a restante equipa chegando a acordo,
tornando os ambientes de cuidados mais calmos (Canadian Nurses Association ACN, 2015;
AANC, American Association of Colleges of Nursing (Associagcdo Americana de
Faculdades de Enfermagem) 2015; OCDE, 2017). Tendo em vista os desafios que
enfrentam diariamente, sdao as melhores praticas e os conhecimentos baseados na
evidéncia cientifica, que permitem desenvolver as melhores estratégias nas suas equipas,
a inteligéncia e a capacidade de trabalhar com 0s outros, sob stress, sdo carateristicas
também descritas por Sotomayor & Rankin (2017). Com tais, carateristicas, 0s papéis
desenvolvidos pelos enfermeiros lideres clinicos, focam-se na gestdo dos cuidados

centrados nos clientes e na exceléncia clinica (Gilmartin & Nokles 2015).

Os enfermeiros lideres clinicos sao similarmente responsaveis pela promoc¢édo da saude /
reducdo dos riscos, utilizam a gestdo do conhecimento para compreenderem as relacbes de
causa e efeito, incluindo a cultura, a etnia e variagbes socioecondémicas que afetam o estado
de salde e a resposta aos cuidados (Canadian Nurses Association ACN, 2015). Estes
enfermeiros sédo igualmente gestores de informacdo, com resultados nas pesquisas de
conhecimentos e em recursos de informacbes de saude. Estes sdo membros de uma
profissdo, sado lideres de equipas, gestores de informacdes, analista de
sistemas/antecipador de risco, sem deixar de ser um clinico (Canadian Nurses Association
(ACN), 2015). Advogados e educadores, ajudam os clientes a adquirir, interpretar e utilizar
informacdes relacionadas aos cuidados, doenca e promocdo da saude (Canadian Nurses
Association (ACN), 2015). Segundo Rankin, Raleyea & Sotomayor (2018), os enfermeiros
lideres clinicos sdo advogados dos clientes, combatem a divisdo dos cuidados, adequam-se
como unificadores entre as diferentes disciplinas, melhoram a seguranca, o pensamento
critico, tem uma boa capacidade de comunicacdo, fortes habilidades de avaliagdo, bem
como compaixao, inteligéncia e confianca, este deve n&o so ter uma visdo para a fungéo e
capacidade para medir o impacto dos cuidados, bem como pensamento critico e habilidade
para a revisdo dos resultados dos clientes, além de ser capaz de ensinar e implementar
mudancgas e praticas, baseadas em evidéncias cientificas. Dominam o0s sistemas de
informacéo e linguagem padrdo, uma vez que se relacionam com a melhoria dos resultados
clinicos, medidas de desempenho continuo, suporte a tomada de decisdo e das praticas
baseadas em evidéncia (Canadian Nurses Association (ACN), 2015). Gerem os cuidados de
uma populacéo clinica ou grupo tendo em conta as financas e a regulagdo em saude, ou

seja, detem compreensao dos custos dos cuidados de saude, para aumentarem a eficiéncia
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na prestacdo de cuidados (Canadian Nurses Association (ACN), 2015). Possuiem ainda
ferramentas para andlise do risco, tais como: andlise de avaliagdo; analise de causa raiz;
metodologias de melhoria da qualidade e do uso potencial de grandes conjuntos de dados,
sempre presentes nos enfermeiros lideres clinicos (ACN, 2015). Os enfermeiros lideres
clinicos possuiem abordagens inovadoras, a avaliagéo da eficacia do papel, com medidas de
resultados clinicos e poupanca financeira (Sotomayor & Rankin, 2017; ACN, 2015).

Os enfermeiros lideres clinicos sao lideres no microssistema, na prestacédo de cuidados de
saude, nas equipas, nos contextos em que o0s cuidados sdo prestados. Os papéis de
lideranga requerem pratica, como habilidades na aquisicdo de conhecimento, trabalhos em
grupo, gestdo de mudancas e difusdo de novos conhecimentos, para outros profissionais de
saude (ACN, 2015). Bender, Williams & Su (2016) e Clavo-Hall, Bender & Harvath (2018)
corroboram o que foi anteriormente referido, dando realce a lideranga transformacional a
pratica profissional exemplar e aos novos conhecimentos, destacando a inovagcdo. A
capacidade de lideranca clinica significa capacidade de lideranca de equipa, gestdo de
informacgbes, gestdo de recursos e acrescenta a defesa, ndo s6 dos clientes como das
comunidades e dos programas de saude, apresentando potencial para a pratica, em novos
ambientes, ou com populac¢des Unicas (Bender, Williams & Su, 2016; Clavo-Hall, Bender &
Harvath, 2018). Este tipo de lideranca foca-se na inovacédo. Gonzéalez et al, (2018), afirmam
gue a adocdo de estilos de lideranca transformacional, permitem o desenvolvimento do
desempenho organizacional, especialmente, se conjugadas com o desenvolvimento de
praticas de gestdo de recursos humanos, formacdo e inovacdo na organizacdo. Bender,
Williams & Su (2016) e Clavo-Hall, Bender & Harvath (2017) focam-se no tipo de lideranca
transformacional bem como na préatica profissional exemplar e nos novos conhecimentos,
destacando a inovacdo. Ou seja, 0s enfermeiros de pratica avancada adquirem
competéncias de pensamentos e avalia¢do critica essenciais, para promoverem as praticas
baseadas na evidéncia. Essas evidéncias devem apoiar a tomada de decisdo, em relacao
ao cuidado de clientes, bem como influenciar as equipas e as préaticas organizacionais. A
influéncia dos lideres através do processo transformacional reflete a forma como os
subordinados se percepcionam, enfatizando as oportunidades e os desafios que o meio lhes
coloca (Bass & Avolio, 2004). Os lideres transformacionais sao vistos como individuos pré-
activos: empenham-se em optimizar o desenvolvimento e a inovacgao do individuo, do grupo
e da organizacdo; ndo procuram apenas alcangar o desempenho esperado, convencem 0S
‘subordinados’ a alcangar elevados niveis de desempenho, bem como elevados niveis
morais e éticos. Segundo Blauer et al., (2021) a ancoracdo de métodos de lideranca
transformacional, desenvolvimento pratico e gestdo fortalecem a organizacéo, para poder
trabalhar de forma focada, eficaz e segura, em situagBes extraordinarias. Acresce que
Carvalho, M., & Lucas, P., et al (2016, 2020, 2022, 2023) referem a lideranca auténtica,
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como principais carateristicas dos enfermeiros.

Os lideres transformacionais criam ambientes de trabalho empoderadores que permitem
gue os enfermeiros se sintam mais auténomos e auto-eficazes, para tomar iniciativas e usar
novas abordagens de cuidados, resultando em melhores resultados para os clientes
(Boamah, S. 2018). O mesmo autor refere que lideres que se interessam pelo auto
desenvolvimento da sua equipa e 0s capacitam a atingir o seu potencial, fornecendo apoio e
oportunidades, para que a equipa aprimore 0s seus conhecimentos e habilidades, o que, em
Ultima andlise, pode melhorar a qualidade do atendimento que prestam aos clientes. Higgins
(2015) descobriu que as percepcdes dos enfermeiros sobre os comportamentos de
lideranca transformacional dos seus gestores tiveram efeitos negativos indiretos sobre
eventos adversos, por meio de um ambiente de pratica de apoio e comportamentos de

cidadania organizacional.

Durante o desempenho das suas funcdes, como enfermeiros lideres clinicos, compete a
estes a moderacao de conflitos no trabalho existentes durante as praticas. No trabalho em
equipa, poderdao ocorrer situacées de conflito que surgem quando os varios elementos de
uma equipa se colocam em posicoes diferentes, a partir das suas divergéncias de percecdo
e de ideias. Estas situacfes normalmente sdo inevitaveis e os problemas mais comuns que
podem gerar situacdes de conflito, estdo relacionados com a estrutura organizacional, com
0s problemas de comunicacéo, disputa de papéis, mal entendidos, escassez de recursos € a
falta de compromisso profissional (Lopes et al., 2015). Cummings, G., Carvalho & Lucas, P.,
(2020) refere que para desenvolver e promover uma lideranca de enfermagem, viavel para o
futuro, sdo necessarios ambientes de trabalho saudaveis, para os profissionais de salde e

otimizar o atendimento de qualidade aos clientes.

O altruismo, responsabilidade, dignidade humana, integridade e justica social sdo os
valores orientadores da profissdo de enfermagem (ACN 2015). Como o profissional de
saude é responsavel pela gestdo da unidade ou populacdes, adopta a responsabilidade
para lidar com variagbes nos resultados clinicos, entre varios grupos, incluindo os mais
vulneraveis (ACN, 2015). Sendo lider e parceiro de outros membros da equipa de salde,
busca a colaboracdo e consulta-se com outros profissionais. O autoconhecimento e
autoavaliacéo, utilizados para melhorar as relages profissionais, melhorar a comunicagao
e melhorar a qualidade dos resultados de cuidados (ACN, 2015). A aprendizagem ao longo
da vida “life sfan” assumem a responsabilidade para o planeamento de uma carreira
profissional, define o seu percurso profissional por experiéncias académicas e estruturadas

para a melhoria continua da pratica e melhores resultados finais (ACN, 2015).
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Segundo Gilmartin & Nokes, (2015) Carvalho, M. & Lucas, P., (2020, 2022), as
competéncias essenciais da pratica dos enfermeiros lideres clinicos sdo organizadas em
trés dominios: lideranca de enfermagem, na gestdo de atividades de coordenagdo de
cuidados; gestéo de resultados clinicos, para promover a pratica baseada em evidéncia e a
tomada de decisdes; e gestdo para promover qualidade e seguranca. Também Bender
(2016) corrobora que os enfermeiros lideres clinicos tém no seu foco a responsabilidade
pela coordenacgédo da gestédo dos resultados clinicos, com especial incidéncia na promocao
da saude, na sua unidade, e desenvolve no microssistemas, a funcao de responsabilidade

pelos resultados dos cuidados dos clientes, em qualquer sistema de saude.

O enfermeiro lider clinico tem, em geral, um conhecimento mais solido do financiamento de
cuidados de saude, qualidade, seguranca e estatistica. Outra diferenca das funcdes NP e
Clinical Nurse Specialist (CNS) é que a funcdo do enfermeiro lider clinico inclui
componentes de gestao (OCDE, 2017). Em comparacdo com outros papéis avancados, é
importante apontar que existe uma grande variagdo, na forma como os sistemas de saude,
em todo o mundo, definem o papel do (APN) Advanced Practice Nurses e do Clinical Nurse
Specialist CNS. As diferencas sao encontradas, tanto no ambito da pratica, quanto nas
exigéncias académicas. Em alguns paises argumentam que o foco recente na melhoria
dos sistemas de saude e da qualidade deve ser usado para solidificar o papel Nurse
Practitioners (NP). Outros, ponderam sobre como alcancar o objetivo de trazer os
enfermeiros de pratica avancada, para o nivel de pds-graduacdo. No Canada, Paquistao,
Hong Kong e Holanda oferecem graus de mestrado para NPs, enquanto o Reino Unido tem
uma mistura de cursos de Nurse Practitioners (NP) oferecidos no nivel de pds-graduacao e
graduacdo, dependendo do ambiente académico (OCDE, 2017). As diferencas na
investigacdo e na educacao, de enfermeiras de pratica avancada, enfatizam a importancia
de considerar 0 que j estd em vigor, antes de introduzir uma nova educacao (OCDE,
2017).

Os enfermeiros lideres clinicos foram criados por diversas partes interessadas
comprometidas com a visdo de que os enfermeiros, educados e organizados em modelos
de atendimento de linha da frente especificos, tém a capacidade de efetuar melhorias
abrangentes, na qualidade e seguranga do atendimento. (Bender et al., 2019). Uma das
componentes chave é avaliar um microssistema e é uma pratica que diferencia os
enfermeiros lideres clinicos, de outras fun¢Bes avancadas de enfermagem. Esta avaliagdo
permite a identificacdo dos pontos fortes e fracos do microssistema, bem como problemas
de processo que representam um risco para 0s pacientes (Rettig et al, 2017). Os
microssistemas adaptados ao enfermeiro lider clinico, alavancam, efetivamente, a lideranga
clinica, e a prestagdo de cuidados é cuidadosamente redesenhada, sendo feita uma

abordagem, para modificar as estruturas e processos de prestacdo de cuidados, para
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promover uma comunicacdo consistente, eficaz e o trabalho em equipa (Bender, 2016). A
pratica do enfermeiro lider clinico muda a dinAmica das intera¢des clinicas, entre médicos e
multiprofissionais, e ainda melhora a satisfacdo geral com o ambiente de atendimento.
Tendo sido validada a qualidade do cuidado, quando a equipa passa mais tempo com o
cliente ha uma melhor coordenacdo dos cuidados, menos lacunas ou omissdes nos
mesmos, ha prevencdo de erros, antes de chegar ao cliente. O enfermeiro lider clinico é
importante porque destaca a 'imersdo’ clinica como um aspecto fundamental da pratica
(Bender, 2016).

Para Sotomayor & Rankin (2017) os enfermeiros lideres clinicos tém uma visdo para a
funcdo e para medir o impacto dos cuidados, bem como pensamentos criticos e habilidades
para a revisdo dos resultados dos pacientes e no ensino/gestdo de mudancas e praticas
baseadas em evidéncias. Deste modo, estimulam a qualidade e sdo ativos (Clavo-Hall,
Bender, & Harvath, 2018). Os resultados do paciente/cliente sdo a medida da pratica de
gualidade e seguranca, sendo assim, o desempenho dos enfermeiros lideres clinicos sera
medido pelo grau em que conseguem melhorar 0s resultados clinicos e o custo em
individuos e grupos de pacientes dentro de uma unidade. Estes antecipam, avaliam e
mitigam riscos, tendo sempre uma estratégia em vista, sendo capazes de resolver
problemas do sistema, envolver partes interessadas, e perceber o que é determinavel e
justificavel alterar (Clavo- Hall, Bender, & Harvath, 2018; Sotomayor & Rankin, 2017). A
pratica do enfermeiro lider clinico é uma abordagem para integrar a lideranca clinica
continua, na prestacdo de cuidados de enfermagem, com o potencial de melhorar os
processos de cuidados interprofissionais e os resultados de qualidade e seguranca (Bender
et al, 2016).

Os enfermeiros tem ferramentas na area da gestdo do microssistema e dos cuidados que
desempenham e delegam, como é descrito no Regulamento n° 122/2011, de 18 de
fevereiro, em que definem as Competéncias Comuns para o Enfermeiro Especialista, € no
4° artigo (dominios das competéncias comuns), a responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n°® 122/2011, 2011). As Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, de acordo com o Estatuto agora em vigor, envolvem as
dimensdes da educacgdo dos clientes e dos pares, da orientagdo, aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo a
investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar, de forma continua, a
pratica da enfermagem. (Regulamento n.° 140/2019-Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista). Os papéis dos enfermeiros lideres clinicos, sao

papéis dinamizadores e de suporte na area da governacado clinica, elaboram, gerem e
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participam em programas de melhoria continua da qualidade, mantém ambientes seguros e
terapéuticos, sdo gestores de cuidados, articulam com as equipas multidisciplinares e
adequam a lideranca e a gestdo dos recursos ao contexto, desenvolvendo o
autoconhecimento, baseando, assim, as praticas em conhecimento cientifico (ACN, 2015).

Em Portugal, os enfermeiros lideres clinicos, desempenham fun¢bes de enfermeiros
responsaveis de equipas, ou seja, desempenham as suas funcdes dentro de um
microssistema e assumem a responsabilidade dos resultados da qualidade dos cuidados
prestados aos clientes pela equipa nas quais exercem a lideranga, tendo sempre em conta

o planeamento, implementacéo e avaliacdo dos planos de cuidados dos clientes.

Segundo Silva, et al. (2016), a formacdo dos enfermeiros gestores em lideranca
possibilitara que eles sejam, agentes de mudanca nas organizacdes e nos processos de
trabalho das suas equipas e consequentemente nos cuidados prestados aos clientes.
Decreto-Lei n.° 71/2019: em saude, os enfermeiros lideres clinicos, projetam implementam
e avaliam os cuidados prestados aos clientes, coordenando, delegando e supervisionando
as equipas nas suas diigéncias. As praticas desenvolvem-se ao nivel de microssistemas, uma
vez que sdo prestadores de cuidados diretos, aos clientes e sdo responsaveis pelos
resultados dos mesmos. Sotomayor & Rankin (2017) os enfermeiros lideres clinicos tém
uma visdo para a funcédo e para medir o impacto dos cuidados, bem como pensamentos
criticos, habilidades para a revisdo dos resultados dos clientes e na gestao/ensino de

mudancas e praticas baseadas em evidéncias.

Segundo Shatto et al, (2016), os enfermeiros lideres clinicos graduados, com entrada
direta, passam por uma série de lutas na sua transicdo de educacdo para a pratica.
Enquanto enfermeiros lideres clinicos graduados, tém maior atencdo emocional, em
treinos de lideranca e segundo experiéncias de vivéncias anteriores, mas estes lutam com
a falta de habilidades clinicas, intimidacdo e cedéncias desagradaveis. Surge a
necessidade de reformas educacionais e locais de trabalho, que preparam e educam 0s
enfermeiros lideres clinicos para o ambiente provavel em que faréo a transi¢cdo, bem como
para ajuda-los a responder a situacdes adversas. A eficacia das intervencbes de
desenvolvimento de lideranga ndo depende da duracdo do programa ou do modo de
entrega, mas sim que as abordagens mais direcionadas para melhorar a lideranga sejam
bem-sucedidas (Cummings, G. et al, 2020). Os mesmos autores referem que fatores como
idade, experiéncia de enfermagem e inteligéncia emocional podem ter uma correlacdo

positiva com 0 comportamento e a préatica da lideranca (Cummings, G. et al, 2020).

Os enfermeiros, lideres clinicos, aprendem como a coordenacdo interprofissional e
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multissistémica pode ser implementada em esfor¢cos de melhoria da qualidade, o que tem
sido dificil nos Estados Unidos da América, porque as fun¢bes dos enfermeiros lideres
clinicos nao foi implementada em muitas regides. Os enfermeiros lideres clinicos aprendem
como 0s avancgos nos sistemas financeiros, tecnolégicos e de informacdo podem ser
personalizados para os sistemas de salude em casa e implementados para melhorar os
resultados dos cuidados nos atendimentos na comunidade. ISso prepara-0s para uma
lideranca alicercada numa compreensao mais abrangente do que € possivel, para a
melhoria dos cuidados. O programa de formacdo atual estimula a imaginacdo dos alunos,
sobre as possibilidades de iniciativas de melhoria da qualidade, nos seus trabalhos, como

futuros enfermeiros lideres clinicos (Pavlic, et al., 2019).

Nesta conformidade, Hicks, F.& Rosenberg, L. (2016) superou as expectativas na
preparacdo de uma nova geracdo de enfermeiros lideres clinicos, pois os estudantes
formaram-se com uma base sélida no desempenho de actividades clinicas e de lideranca. O
apoio substancial de lideranca hospitalar e nos cuidados de saude primarios é considerada
essencial para ajudar a implementar as funcbes de enfermeiros lideres clinicos, no
desenvolvimento da lideranca e implementacdo da inovacdo em situacdes de praticas
clinicas. O impacto da lideranca clinica, dos enfermeiros em pratica avancada, na relacao
com o0s seus colegas clinicos beneficiou da orientacdo e educacdo dos enfermeiros em
pratica avancada (Duignan, M. et al., 2020). Os mesmos autores referem que a lideranca
clinica é um elemento-chave, no papel dos enfermeiros em praticas avancadas visto que a
natureza informal desse papel de lideranca pode estar a contribuir para uma situacdo em
gue as praticas avancadas estdo ausentes do envolvimento, na formulagcéo de politicas de
saude (Denker et al., 2015; Duignan, M. et al., 2020).

Os novos enfermeiros lideres clinicos devem ter a oportunidade de fortalecer as habilidades
de comunicagdo e construcdo de relacionamentos, para estabelecer conexdes com as
principais partes interessadas, tais como 0os membros da equipa de saude, os educadores
clinicos, os especialistas em pratica avancada, e os departamentos de qualidade e
seguranca, bem como da logistica (Kaack et al., 2016). O papel de lideranca clinica dos
enfermeiros em pratica avangada tem impacto positivo nos resultados do paciente, na
equipa e na organizacdo, reduzindo a fragmentagdo do atendimento e ultrapassando os
limites profissionais para alcangarem uma maior integracdo do atendimento (Duignan, M. et
al., 2020).

Segundo Eileen (2020) incorporar a psicologia positiva € um caminho comprovado, para a
auto-lideranca, porque fortalece os individuos a redirecionar o desempenho aprendido,

desenvolvendo uma compreensdo mais profunda do cuidado de uma pessoa, como um
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todo, e para a formacéo de equipas altamente eficazes. Segundo Esteves & Lopes (2017),
um lider preocupado com o desenvolvimento pessoal facilita o seu desenvolvimento de
competéncias e habilidades pessoais. Na verdade, a lideranca facilita a elaboracdo do
trabalho sendo o primeiro passo para torna-la mais facil para os enfermeiros. Os
enfermeiros lideres clinicos respondem ao aumento dos desafios nos diversos ambientes de
trabalho e no desenvolvimento de relagdes mais fortes com os colegas. O fortalecimento
das relagcdes com enfermeiros lideres clinicos e colegas de trabalho esta particularmente
relacionado com a percepcéao da lideranca.

Ser enfermeiro lider clinico significa que actua como um clinico especialista equipado com
competéncias de nivel de graduacdo, em doencas e gestdo de doencas e pensamento
critico, para analisar e interpretar intervengdes clinicas, em todo o processo continuo de
prestacdo de cuidados. Os enfermeiros lideres clinicos devem deter habilidades cientificas
de aprimoramento que lhe permitam melhorar os resultados nos locais onde prestam
cuidados. Os enfermeiros lideres clinicos entendem as questées do microssistema e a sua

relacdo com questdes organizacionais mais amplas (Harris, Roussel & Thomas, 2018).

Segundo Llapa-Rodriguez, et al., (2015), para que os enfermeiros desempenhem com
eficiéncia e eficacia os seus papéis de enfermeiros lideres clinicos, eles devem ser dotados
de habilidades de comunicacdo, conhecimentos dos diferentes estilos de gestdo e de
lideranca, no clima organizacional. Ainda, de acordo, com 0s mesmos autores, os lideres
clinicos natos, na equipa de enfermagem, devem trabalhar nas suas potencialidades de
forma a desenvolverem as habilidades necesséarias relacionadas com a lideranca,
nomeadamente, na execu¢do do processo de comunicacdo e no desenvolvimento de um
clima de apoio, propicio ao exercicio da lideranca, a qual conduz ao aperfeicoamento desse
modelo de papéis e estilo de gestdo dos enfermeiros, nas diferentes organiza¢des. Segundo
Rankin, Raleyea & Sotomayor (2018), a avaliagdo da eficacia do papel dos enfermeiros

lideres clinicos, baseia-se nos resultados clinicos e na redugéo dos custos.

Para Carvalho, M., & Lucas, P., (2020), a autoeficacia dos enfermeiros lideres clinicos ao
longo da sua pratica, € fundamental na prestacdo de cuidados, na gestdo das unidades e
das organizacdes, na medida em que, melhoram os desempenhos destes profissionais, com
consequéncias no aumento da qualidade dos cuidados, da seguranca dos clientes e nos

restantes resultados das unidades de cuidados e das organizagdes de saude.

Como membros e lideres de equipas eficazes, a transparéncia é essencial. A autoeficacia é
um dos principais conceitos de transi¢cdo de papéis bem-sucedida, satisfacdo e desempenho

no trabalho.

27



Os enfermeiros lideres clinicos colaboram ndo apenas, com outros membros da equipa
interprofissional, tais como, farmacéuticos, médicos de varias especializacbes e ainda
médicos e enfermeiros gestores (liderangca de enfermagem), mas também com o0s servigcos
sociais, clérigos e varios funcionarios de saude publica. Eles retnem membros-chave das
equipas para desenvolver protocolos e procedimentos que tenham em consideracdo as
diretrizes em evolucédo, podendo ser disseminados, para varias areas clinicas, de forma
rapida e eficiente. Além disso, como lideres confidveis, os enfermeiros lideres clinicos
podem esclarecer as mudancas de orientagbes aos profissionais das linhas da frente
(Hoffmann, et al, 2020). Os enfermeiros lideres clinicos, através da sua eficacia, potenciam
um melhor desempenho e consequentemente, a melhoria nos resultados dos cuidados em
saude (Bender, 2016 b, Rankin, 2018).

Segundo Niels et al.,, (2018), as medidas de eficiéncia e produtividade podem ser
melhoradas, significativamente, com estruturas de lideranca operacionais dedicadas em
enfermagem. A melhoria desses resultados estd associada a formagdo de uma estrutura
operacional de lideranca em enfermagem, que esta claramente focada na eficiéncia e
eficacia no progresso dos cuidados aos clientes. Assim, Lima et al., (2017) refere que as
metas sdo alcancadas pelo exercicio da lideranca actual que utilizam o dialogo, orientacdes
e trabalhos em equipa, na transformacdo da realidade, com consequente melhoria na
gualidade dos atendimentos nos cuidados. A lideranca, com foco na valorizacdo do
enfermeiro, proporciona resultados satisfatorios, tanto no ambito de retorno financeiro a
empresa, como também na prestacdo de cuidados de enfermagem com qualidade
(Fagundes & Braun, 2017). Pessoa et al., (2018) refere que os resultados sugerem que a
adocdo de um estilo transformacional, por parte de lideres de equipas, constitui uma mais-
valia para o desenvolvimento de comportamentos de suporte, no seio da equipa, 0s quais

permitem potencializar a eficacia no grupo, em diferentes dimensoes.

Os enfermeiros lideres clinicos foram descritos, como “pontos consistentes de
comunicagao”, para toda a equipa nos locais dos cuidados prestados, pois estes
desenvolvem ferramentas de comunicagdo multimodais, para transmitir, com eficacia, as
informagbes colhidas em todo o microssistema, incluindo bancos de dados eletrénicos
interdisciplinares, diretrizes de cuidados e planos de cuidados holisticos. Os enfermeiros
lideres clinicos, em cuidados de saude, tém o conhecimento e a habilidade para assumir um
papel ativo na gestéo, bem como desenvolver intervengdes baseadas em evidéncias, para

lidar com a fadiga nesta populacdo de pacientes (McGowan, 2016.).

Aa autoras, Gilmartin & Nokes (2015) apresentam uma escala de avaliagdo da autoeficacia

dos enfermeiros lideres clinicos — CNLSES®, sendo essa uma ferramenta, para medir a
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efichcia dos enfermeiros com o desempenho das competéncias basicas associadas, ao
desempenho dos seus papéis. As mesmas autoras afirmam que as transi¢cdes dos papéis de
trabalho implicam dois processos de ajuste interdependentes: desenvolvimento pessoal e
desenvolvimento de papéis. A pratica do enfermeiro lider clinico exige que os individuos
fagam transicOes de carreira, cada vez mais complexas. O recrutamento de enfermeiros
lideres clinicos é uma abordagem eficaz na organizacdo de cuidados de enfermagem, na
maximizag¢ao da investigagao e influéncia nas formas de prestagéo de cuidados por todas as
profissdes no microssistema. Sendo a transicdo um processo continuo, em que a idade, o
grau académico e a experiéncia do profissional pode ser um incentivador de mudanca e
sabedoria (Bender, Williams & Su, 2016).

Os enfermeiros lideres clinicos, através da sua eficicia potenciam o desempenho e
consequentemente melhoria nos resultados dos cuidados em saude (Bender, 2016 b,
Rankin, 2018). Segundo Rankin, Raleyea & Sotomayor (2018), o enfermeiro lider clinico é
advogado do paciente, combate a divisdo dos cuidados, serve como unificador entre as
diferentes disciplinas, melhora a seguranca, o pensamento critico, tem uma boa capacidade
de comunicacéo, possui fortes habilidades de avaliagcdo, bem como compaixao, inteligéncia
e confianca. Este deve, ndo s6 ter uma visdo para a funcdo e capacidade para medir o
impacto dos cuidados, como também um pensamento critico e a necessaria habilidade para
a revisdo dos resultados dos clientes, além de ser capaz de ensinar e implementar
mudancas e praticas, baseadas em evidéncias cientificas. Deste modo, os enfermeiros
lideres clinicos antecipam, avaliam e mitigam riscos, tendo sempre uma estratégia em vista,
sendo ainda capazes de resolver problemas do sistema, envolver partes interessadas, e
perceber o que é permitido alterar (Clavo-Hall, Bender, & Harvath, 2018; Sotomayor &
Rankin 2017). Os mesmos autores referem que a avaliacdo da eficacia do papel de
enfermeiro, como lider clinico, revela os resultados clinicos e a reducéo dos custos, e que
sdo dois dos seus objetivos. Outro papel importante, tendo em vista os desafios que
enfrenta diariamente, sdo as melhores praticas e o conhecimento baseado na evidéncia
cientifica, que permitem desenvolver as melhores estratégias para a sua equipa, a
inteligéncia e a capacidade de trabalhar com os outros sob stress, sendo também estas
carateristicas descritas por Sotomayor & Rankin (2017). Como gestor de resultados, é um
educador e um eterno aprendiz, sendo que para atingir resultados de competéncias de
lideranca clinica, a comunicacédo, competéncia de formador, colaboracdo e coordenacao de
equipas, sdo imprescindiveis para a gestao do ambiente de cuidados e gestdo de recursos
(Bender, L’Ecuyer & Williams, 2019).

O Enfermeiro lider clinico trabalha ao nivel de microssistema € responsavel pela

coordenacgédo entre disciplinas, gestdo dos resultados clinicos, principalmente na promog¢ao
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da salude e na prevencao de doencas nas populagbes, tendo sempre em conta a
implementacdo de programas para a melhoria da qualidade clinica e gestéo de riscos. O
enfermeiro ao exercer a sua funcado na unidade, ja com algum tempo, consequentemente
terA uma maior percecdo de praticas de lideranca transformacional, aperfeicoando a
capacidade de melhoria da qualidade, custo e seguranca. A formacdo de enfermeiro lider
clinico posiciona o enfermeiro para a lideranga clinica no microssistema e niveis de
mesossistema (Sotomayor & Rankin, 2017; Bender, L’Ecuyer & Williams, 2019). A gestéo e
a lideranca concorrem, na medida em que a gestdo de ambientes complexos so existe
guando a lideranca se torna eficaz (ACN, 2015). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE)
(2017), os critérios de escolha dos responséaveis de turno devem ser claros permitindo uma
gestao equilibrada e a atribuicdo desta funcdo deve ser atribuida a um enfermeiro com
especialidade dado o seu conhecimento e competéncias, e, caso ndo exista, devera ser o
enfermeiro generalista de cuidados com maior competéncia para a fungdo. O enfermeiro
lider clinico apresenta, um conhecimento mais sélido no beneficio de cuidados de saude,

gualidade, seguranca e estatistica e da equipa que lidera.

O modelo inovador de prestacdo de cuidados que integra a pratica do enfermeiro lider
clinico para melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados de saude, pode ser util para
organizacdes e lideres, ajudando a estruturar uma estratégia de implementacao que aborde
os dominios da prética do enfermeiro lider clinico e fornecendo um roteiro preliminar das
etapas e marcos necessarios para o sucesso da pratica deste (Bender, 2016). Segundo
Carvalho & Lucas, (2020), os enfermeiros lideres clinicos sdo o novo papel inovador e estao
a desenvolver competéncias e em processos de transicdo, estes estdo preparados para
cumprirem uma posicdo estratégica nas equipas de salde tanto dentro quanto fora do
microssistema. Um processo sistematico de planeamento e implementacdo que requer
entrada organizacional de varios niveis, alocacdo de recursos significativa e compromisso
com o estruturagdo da prestacéo de cuidados de lideres e profissionais em todos os niveis
organizacionais. A pratica do enfermeiro lider clinico deve ser estruturada em torno das
competéncias do mesmo e ter um fluxo de trabalho consistente para influenciar a dindmica
da pratica do microssistema e produzir resultados consistentes de qualidade e seguranca no
atendimento (Bender, 2016; Bender et al., 2016).

As competéncias sdo consideradas elementos estruturantes necessarios que permitem a
execucdo de praticas de lideranga clinica continua e interdependente por Enfermeiros
lideres clinicos no nivel do microssistema (Bender, 2016). O enfermeiro lider clinico, como
lider pode iniciar e participar de discussdes online em todo o estado e / ou pais a respeito

das melhores préaticas em relacdo a triagem ou educacéo (Hoffmann, et al., 2020).
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O novo Enfermeiro lider clinico deve ter a oportunidade de fortalecer as habilidades de
comunicacao e construcdo de relacionamento, para estabelecer conexdes com as principais
partes interessadas, os membros da equipe de saude, educadores clinicos, especialistas em

pratica avancada, departamentos de qualidade e seguranca, logistica (Kaack et al., 2016).

O papel deste, foi desenvolvido como um clinico especialista equipado com competéncias
de nivel de graduacdo em doencas e gestdo de doencas e pensamento critico para analisar
e interpretar intervencdes clinicas em todo o processo continuo de atendimento. O
enfermeiro lider clinico deve deter habilidades cientificas de aprimoramento que ele
emprega para melhorar os resultados no local de atendimento. O enfermeiro lider clinico
entende as questdes do microssistema e sua relacdo com questbes organizacionais mais

amplas (Harris, Roussel & Thomas, 2018).

A lideranca clinica € um processo complexo de gerir as relacdes no nivel microssistema,
para facilitar a reestruturacdo dos processos de prestacdo de cuidados. Os enfermeiros
lideres clinicos desempenham fung¢des de forma informal para as quais estdo nomeados, 0
gue leva a diminuicdo da confianca no papel, estes temem que seu papel seja tirado da
cabeceira do cliente. Os enfermeiros de pratica avancada com grau de mestre sentem-se
mais eficazes na sua capacidade de apoio aos colegas e da pratica baseada na evidéncia
Clavo-Hall, Bender & Harvath, (2017).

Sem as competéncias como, autoeficicia, comunicacdo, advocacia e a capacidade de
sintonizar as multiplas perspetivas, um enfermeiro lider clinico n&o pode realizar
adequadamente as funcdes, tais como coordenacdo de prestacdo de cuidados
multidisciplinares nos ambientes de cuidados (comunicacdo e gestdo eficaz) (Bender,
L’Ecuyer & Williams, 2019). A prética do enfermeiro lider clinico, por definicdo, exige que os
individuos fagam mudancas de carreira, cada vez mais dificeis. A contratacdo de
enfermeiros lideres clinicos € a atuagdo mais segura para a organizagdo de cuidados de
enfermagem, na maximizagdo da investigacdo e influéncia das formas de prestagédo de
cuidados por todas as profissées no microssistema. Esta mudanga deve ser continua, tendo
em conta a idade, o grau académico e a experiéncia do profissional pode ser um

incentivador de mudancas e sabedoria (Bender, Williams & Su, 2016).

Em suma, de acordo com (Carvalho & Lucas, 2020) o enfermeiro lider clinico pode trazer
uma nova luz para questdes que incluam fragmentacdo de cuidados, superlotacdo e
resultados de cuidados Segundo Boamah, S. (2018), os enfermeiros da equipe relataram
gue usam comportamentos do lider clinico em sua préatica na maioria das vezes, o que levou

a menos relatos de eventos adversos. O mesmo autor refere, que os resultados deste
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estudo indicam que o efeito combinado da lideranca formal e informal no nivel da equipe de
enfermagem é crucial para fornecer e garantir melhores resultados de cuidados aos
pacientes. Ambientes de trabalho empoderadores permitem que os enfermeiros descubram
sua voz e usem seu poder e influéncia para melhorar as rela¢cdes no local de trabalho entre
colegas e criar padrdes de exceléncia para atingir as metas de atendimento ao paciente. Ao
capacitar os ambientes de trabalho, os lideres clinicos se envolvem em colaboracéo
interprofissional, compartilham seus conhecimentos e experiéncia com colegas e defendem
a pratica baseada em evidéncias, usando evidéncias para apoiar as decisdes da pratica, €
razoavel esperar que os lideres clinicos de enfermagem da equipe sejam mais propensos a
evitar erros desnecessarios (Boamah, S. 2018). Por ultimo desenvolver e promover uma
lideranca de enfermagem viavel para o futuro sdo necessarias para atingir o objetivo de
desenvolver ambientes de trabalho saudaveis para os profissionais de salde e otimizar o

atendimento de qualidade aos pacientes (Cummings, G. et al., 2020).

No entanto, a flexibilidade e a ampla investigacdo desse papel permite a sua utilizacdo em
todos os contextos de pratica de cuidados e representa uma excelente oportunidade para a
enfermagem direcionar a qualidade dos cuidados para novos patamares, e paralelamente ir

gerindo os recursos colocados a sua disposicao.

Resumindo, os enfermeiros lideres sdo um elemento fundamental para potenciar
contribuicBes significativas para a mudanca em saude. O papel de enfermeiros lideres
clinicos e gestores de saude é fundamental para enfatizar o valor agregado de tais novos
desempenhos profissionais, e permitir o trabalho de apoio no ambiente e estruturas de
gestdo dentro da organizacdo (Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico — OCDE; 2017). Segundo Regina et al., (2019), refere ser fundamental que os
gestores em enfermagem, adquiram competéncias para o desenvolvimento de um modelo
de gestdo mais eficaz que promova a conversdo dos envolvidos, em colaboradores ativos

no processo de trabalho e permita adaptacéo as necessidades coletivas e institucionais.
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3. GESTAO EM ENFERMAGEM

A gestdo, baseia-se na execucdo de um conjunto de atividades de forma sistematizada,
onde se utilizam varios recursos, se tomam decisées, tendo como objetivo a execucdo das
atividades, ao torna-las o mais eficiente possivel. Deste modo, ha que reconhecer a
diferenca entre a gestdo que resulta da mera repeticdo e bom senso e a gestdo como
metodologia cientifica (Carvalho, 2016).

A Gestdo em Enfermagem é definida por Yoder-Wise (2019) como a capacidade dos
enfermeiros gestores para gerir os cuidados aos clientes e a restante equipa pelos quais sdo
responsaveis. Contratar as pessoas certas, criar e apoiar lideres, proteger e gerir recursos
(fisicos e materiais) para apoiar os enfermeiros que prestam cuidados de qualidade aos
clientes, apoiar os enfermeiros com base nhas suas qualificacbes e talentos, gerir e
compartilhar dados para avaliar a produtividade e a qualidade, criar relacionamentos com a
restante equipa multidisciplinar e responsabilizar as pessoas, sdo alguns conceitos-chave
em que o enfermeiro gestor necessita de considerar.

Sendo assim, a Gestdo em Enfermagem é vital na qualidade dos cuidados prestados em
gualquer unidade de saude e, sendo também, decisiva na organizacdo do ambiente da
pratica de enfermagem. Os Enfermeiros sdo o grupo mais expressivo do sector da saude,
mais notdrio, nas instituicbes hospitalares e nos cuidados de salde primarios, o que leva, 0s
enfermeiros, a exercerem func¢des indispensaveis no processo de cuidados de saude e na

gestdo dos mesmos.

A gestdo, enquanto disciplina, deve ser vista com complexidade, visto que requer a
adaptacdo dos mais variados recursos, para 0 sucesso da mesma, tendo em conta o fator
humano, como o mais importante. Segundo Carvalho, Bernardo, Sousa & Negas (2015,
p.39) a gestdo pode também ser entendida como "o processo de administragdo e
coordenacgéo de recursos de forma eficaz e eficiente de modo a atingir os objetivos da
organizacao" e que tem como principais funcdes o planeamento, a organizagdo, a direcéo e
o controlo. O planeamento é entendido como a capacidade de antecipar o que deve ser feito
e como deve ser feito; por sua vez, a organizacdo trata de conseguir estabelecer relacées
formais entre as pessoas e 0s recursos, de forma a atingir os objetivos propostos; a direcdo
relaciona-se com o processo de influenciar as pessoas a nivel comportamental através da
lideranca, motivacdo e comunicacao; por fim, o controlo remete para a comparagéo entre o
atual desempenho e o desempenho esperado e estipulado, avaliando possiveis

necessidades de medidas corretivas (Carvalho, et all., 2015).

O gestor é definido como uma pessoa responsavel por colocar em pratica as quatro funcdes

fundamentais citadas anteriormente por Carvalho, Bernardo, Sousa & Negas (2015).
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Especificamente na area de enfermagem, a gestéo é definida por Huber (2006) como sendo
0 processo que permite a coordenacado e integracdo dos recursos de enfermagem, por
forma, a atingir uma prestacdo de servicos de qualidade em que sejam atingidos os
objetivos previamente propostos de forma eficiente.

As equipas de enfermagem séo essenciais na definicdo dos ambientes de trabalho, e a sua
participacdo promove cuidados de qualidade e a seguranca do cliente (Adriaenssens,
Hamelink, & Bogaert, 2017). A percep¢do da relacdo entre os aspetos da pratica de
enfermagem é crucial, e de destaque ao se ter enfermeiros envolvidos na tomada de
decisbes. Van Bogaert et al. (2017), destacam a importancia dos gestores em enfermagem,
pois sdo eles que tém uma posicao central entre as decisfes de gestéo e as praticas diarias,
apoiando e protegendo as suas equipas e o trabalho em equipa. Estes reforcam ainda o
impacto que as decisdes de gestao e politica ttm na pratica diaria, bem como o papel dos
gestores de enfermagem e a boa relagdo interdisciplinar (Van Bogaert et al., 2017). Os
enfermeiros ao melhorarem o (APE), ambiente da pratica de enfermagem, permite-lhes,
dedicarem mais tempo ao tratamento dos clientes, contribuindo categoricamente para a
gualidade dos cuidados que lhe sé@o prestados (Adriaenssens et al., 2017). Deste modo, os
enfermeiros gestores, devem criar um ambiente das suas praticas, (APE), que envolvam 0s
enfermeiros nas decisdes que influenciam os cuidados aos clientes e no ambiente de
trabalho (Mrayyan, 2019).

Os enfermeiros gestores detém um papel fundamental na organizacdo dos cuidados de
saude, tendo no entanto que gerir questdes e problemas, relacionados com o trabalho, num
ambiente de cuidados de saude em constante mudanca e desafiadores (Adriaenssens et al.,
2017). A lideranca e a gestdo tém uma influéncia significativa na qualidade e seguranca dos
cuidados e no bem-estar dos enfermeiros (Adriaenssens et al., 2017). Asiri, Rohrer, Al-
Surimi, Da’ar, & Ahmed (2016) referem, que os gestores de enfermagem podem melhorar o
ambiente da pratica de enfermagem (APE), praticando uma lideranca adequada e
estratégias de empoderamento, incluindo uma maior participagcéo da equipa de enfermagem
no processo de tomada de decisdo, levando assim a cuidados de enfermagem de alta

gualidade, e consequentemente a uma maior seguranca do cliente.

Titlestad, Haugstvedt, Igland, & Graue (2018), revelam que os enfermeiros com formagéo
avancada e utilizadores de linhas orientadoras, ou guidelines, tém percec¢des mais positivas
sobre areas chave da seguranca do cliente. Concluiram também que quanto maior a
formacgdo dos enfermeiros, melhor conhecimento e capacidades estes possuem para lidar
com diferentes situacdes relativamente ao cuidado dos clientes e ao trabalho em equipa e

equipa multidisciplinar e maior € a capacidade para adotar uma abordagem mais abrangente
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para a enfermagem e para a seguranca do cliente (Titlestad et al., 2018). Deste modo, o
enfermeiro gestor ao incentivar a formacdo formal da sua equipa expde uma forma de

promover cuidados de alta qualidade e segurancga.

Lake et al. (2019) e Mrayyan (2019) ndo s6 defendem a formagéo em contexto profissional,
mas também na formacdo base das escolas de enfermagem e nos cursos de pés-
graduacdes/especializa¢des referindo que o ensino de enfermagem deve incluir programas
educativos com conteudos sobre as carateristicas organizacionais, o (APE) ambiente da
pratica de enfermagem e, a sua relagdo com a salude e os resultados do trabalho,
preparando assim os enfermeiros para reconhecerem e promoverem ambientes de trabalho
saudaveis. Lake et al. (2019) reforcam ainda que os enfermeiros, na prestacéo de cuidados,

também merecem educacédo sobre as caracteristicas de ambientes de trabalho saudaveis.

Segundo os autores, Teixeira G., Gaspar., Lucas, P. Os atuais enfermeiros gestores sao
incitados a liderar com eficacia equipas de enfermagem de diversas culturas para
continuarem a aprimorar o0 cuidar em ambientes de trabalho multiculturais. As
diferentes/diversas experiéncias, competéncias, conhecimentos e visdes/éticas do mundo
dos elementos das equipas de enfermagem aumentam o capital intelectual nas unidades e
organizacdes, trazem mais criatividade, mas podem incitar alguns conflitos, maior
dificuldade no trabalho de equipa, insatisfacdo e rotatividade, com consequéncias para a
gualidade dos cuidados prestados. Estas questdes exigem enfermeiros gestores capazes de
desenvolver ambientes da préatica de enfermagem multiculturais favoraveis e de promover

cuidados seguros e culturalmente congruentes aos clientes.

A evidéncia cientifica mostra que ambientes da pratica de enfermagem favoraveis
contribuem para melhorar a satisfacdo dos enfermeiros, a sua retencdo, diminuir o burnout
nas organizacgfes, para melhorar a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados aos
clientes, a experiéncia dos cuidados nos varios contextos de trabalho quer hospitalares,
guer nos Cuidados de Saude Primarios, quer nas diversas instituicdes publico/privadas onde
se revela a satisfacdo dos clientes com a comunicagdo dos enfermeiros, para reduzir a
mortalidade, diminuir os custos nas organiza¢des e aumentar o seu indice de classificacéo e
de recomendacao (Ambani et al., 2020; Lake et al., 2019; Lucas et al., 2021).

Alguns estudos evidénciam a importdncia dos enfermeiros gestores se envolverem em
processos culturalmente competentes para melhor compreenderem as necessidades dos
clientes a quem oferecem o0s servicos, e para liderarem com efetividade as equipas de
enfermagem culturalmente diferentes. Estes resultados podem fornecer linhas de orientacéo

para a pratica dos enfermeiros gestores, para o desenvolvimento de formacdes, politicas ou
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protocolos nas organizagfes de saude que sustentem o desenvolvimento de ambientes da

pratica de enfermagem culturalmente competentes.

O modelo de gestdo, nomeadamente o incentivo & formagdo académica, a progressdo na
carreira, a politica de recursos humanos e o incentivo a qualidade dos cuidados, assim
como questdes relacionadas com a organizacdo do trabalho dos enfermeiros e ambientes
da prética profissional no que toca a seguranca e carga de trabalho, sdo aspetos que
sobressaem, quando se fala de satisfacdo profissional. Salienta-se, ainda, que a presenca
de um lider, ou seja, de um enfermeiro com formacdo em gestao e um estilo de lideranca,
de proximidade, com os seus pares e restante equipa multidisciplinar, € um fator, motivador

para um melhor, desempenho profissional (Macedo et al., 2019).

No contexto legislativo nacional, estd descrito no conteddo funcional da categoria de
enfermeiro gestor, publicado no Decreto-Lei n.° 71/2019 de 27 de maio, referente as
alteracBes ao regime legal da carreira de Enfermagem, que as funcdes do enfermeiro gestor
integram “as fungdes de planeamento, organizagao, dire¢cdo e avaliacdo dos cuidados de
enfermagem, utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor
da qualidade e seguranca.” (p.2628). De entre as funcgbes descritas, surgem aquelas
diretamente relacionadas com a gestdo de Recursos Humanos, onde sobressaem aspetos
como a otimizacao da eficiéncia, da autoeficacia e da produtividade, a criacdo de condicbes
para um trabalho cooperativo e de efetiva articulacdo da equipa multiprofissional e um
ambiente de trabalho saudavel na unidade ou servico; salvaguardando a dignidade e
autonomia de exercicio profissional e promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional
dos enfermeiros; participando, em articulacdo com a dire¢cdo do servico, no processo de

contratualizacdo interna relativo a respetiva unidade ou servigo, entre outras funcdes
(Decreto-Lei n.o 71/2019 de 27 de maio do Ministério da Saude, 2019).

A Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca tem patente no seu
referencial de competéncias de enfermeiro gestor que “os Enfermeiros gestores sao
profissionais habilitados técnica e cientificamente para responderem com rigor, eficiéncia e
efichcia aos desafios das organizacbes e das pessoas na garantia da qualidade dos
cuidados prestados, aos varios niveis de atuacdo: prevengdo, promogao e reabilitagdo.”
(APEGEL, 2020).

No exercicio de funcdes de gestdo, pelos enfermeiros é fundamental afirmar a qualidade e
a seguranca da pratica dos cuidados e consequentemente ganhos em saude. A Ordem
dos Enfermeiros (OE), reconheceu a importancia do exercicio de fungbes de gestdo por

parte dos enfermeiros, de forma a assegurar a qualidade do exercicio profissional e,
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aprovou o Regulamento de Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo (Regulamento

n°76/2018, 2018). Por definicdo, competéncias acrescidas avancadas so:

...0s conhecimentos, habilidades, e atitudes que dao resposta as necessidades, nos

diversos dominios de intervencdo, acrescentando, as competéncias de enfermeiro

especialista, a pericia fruto da complexidade permanente dos conhecimentos, praticas e

contextos numa area de intervencao avangada, potenciando a promocao da qualidade da

intervencao do enfermeiro especialista (Regulamento n°76/2018, 2018, p.3478).

A Ordem dos Enfermeiros (2018) refere ainda que, o enfermeiro gestor detém conhecimento

no dominio da enfermagem, enquanto disciplina e profissdo e mais especificamente no

dominio da gestdo. Tem uma visdo da organizacdo, que permite conhecer formal e

informalmente a estrutura e o ambiente, permitindo analisar fatores facilitadores e

constrangedores que interfiram com as atividades de planear, executar, controlar e avaliar.

Sendo o responsavel pela seguranca e qualidade de cuidados, mas também o promotor de

desenvolvimento profissional dos enfermeiros, oferecendo valor econémico a organizacao e

social aos enfermeiros com quem trabalha. Tendo em conta as competéncias relacionais

desenvolvidas, exerce a sua tomada de decisdo de forma ética e responsavel, centrada no
cuidado do cliente e dos resultados em saude (OE, 2018; Regulamento n°76/2018, 2018).

O Regulamento n°® 76/2018, espelha os dois dominios da competéncia acrescida avancada

em gestdo: gestdo; assessoria e consultadoria. No que respeita as competéncias do

dominio da gestéo, surgem cinco areas e as suas respetivas competéncias:

a)

b)

d)

A pratica profissional ética e legal (...) desenvolve uma pratica profissional,
ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
Deontologia Profissional;

a gestao pela qualidade e seguranca (...) desenvolve um sistema de gestao
de qualidade como modelo de exceléncia e referéncia para a melhoria
continua da qualidade da prestagcdo de cuidados de saude e das
organizagoes;

a gestdo da mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional (...)
adota estratégias de lideranca que assegurem o desenvolvimento profissional
e organizacional sendo um agente ativo dos processos de mudanca que
acrescentam valor a profisséo e a organizacgéo;

o planeamento, organizagao, diregdo e controlo (...) operacionaliza as fun¢des
de planeamento, organizagdo, direcdo e controlo como componentes
estruturantes, interdependentes e sequenciais do processo de gestéo,

utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor

37



da qualidade e da seguranca;

e) a pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencéo de
ganhos em saude (...) garante uma pratica profissional baseada na evidéncia
e orientada para a obtencao de ganhos em salde (Regulamento n°76/2018,
2018, p. 3479).

No artigo 9.° do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, e alterado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de
abril, no n° 2 determina que sdo "autbnomas as acoes realizadas pelos enfermeiros, sob sua
Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacfes
profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagédo ou na
assessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem” (Decreto- Lei n°® 161/96,
1996, p. 2961); e 0 n.° 6 do artigo 9.° do REPE decreta que "os enfermeiros contribuem no
exercicio da sua atividade na area da gestdo, investigacdo, docéncia, formacdo e
assessoria, para a melhoria e evolucdo da prestacdo dos cuidados de enfermagem
(...)"(Decreto-Lei n° 161/96, 1996, p. 2961).

Na gestdo, os enfermeiros organizam os cuidados através da otimizacdo do tempo
disponivel, das instalacbes e oportunidades com base num processo dindmico de
autorregulacdo (Talebia, Ahmadia, Kazemnejad, 2019). A otimizacdo do tempo tem em
conta a avaliacdo da carga de trabalho, o planeamento, orientacdo e método de organizacdo
de cuidados, o desenvolvimento de competéncias extra papel, o desempenho, a distribuicdo
do trabalho e a orientacdo das prioridades. Na gestdo do tempo, os enfermeiros ndo sé
prestam atencdo a gestdo das suas tarefas com comportamentos de autodisciplina e auto-
desenvolvimento, mas também tentam ajudar os colegas de equipa (Talebia, Ahmadia,
Kazemnejad, 2019).

As teorias modernas de gestdo defendem que, é necessario que 0s quadros superiores
disponham de profissionais com qualidades de lideranca, para que as organizacdes se
convertam a mudanca e se tornem menos hierarquicas e mais participativas, e, a0 mesmo

tempo permitam assegurar o empenho e motivacdo dos colaboradores.

Os modelos de gestdao formam a estrutura concetual que avaliam a qualidade e as
intervencdes para melhorar os resultados dos cuidados. Assim parte-se de dois modelos
de referéncia de cuidados de salude em enfermagem: Modelo Resultados de Qualidade em
Saude (Mitchell et al., 1998), Modelo de Organizacdo de Cuidados de Enfermagem
(Dubois et al., 2012). Sendo que podemos enquadrar também o0s seguintes modelos na

tematica: Modelo Donabedian (2003), Modelo Centrado na Pessoa (Kitson, et al 2013) e o
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Modelo de Adaptacédo de Roy (Roy & Andrews, 2001).

O Modelo de Resultados de Qualidade em Saude amplia o trabalho de Donabedian
refletindo a dindmica entre os varios componentes dos sistemas de cuidado. Mitchell,
Ferketich & Jennings (1998) relacionaram mudltiplos fatores que afetam a qualidade dos
resultados em salde, e propdem inter-acdo entre o0s indicadores, afetando
consequentemente os varios componentes. Neste modelo desenvolvido por Mitchell et al.
(1998), surge um impulso para incluir resultados mais positivos, como melhoria do estado
de saude, capacidade funcional e percecdo da qualidade de vida (Mitchell et. al, 1998).
Neste sentido, este modelo adicionou as dimensdes da percecao pelo cliente quer a nivel
fisico, social, funcional, mental, bem como a sua percecao da saude. No entanto, os dados
disponiveis deste modelo continuam a exigir a vinculacéo de resultados negativos (eventos
adversos, complicacbes) de estrutura e de processo que refletem os cuidados de

enfermagem (Mitchell & Lang, 2004).

Nas Ultimas décadas, politicas de contencdo de custos na saude e escassez de
profissionais de enfermagem, tém impulsionado a busca por novos modelos operacionais de
organizacao de cuidados, que maximize o uso dos recursos de enfermagem disponiveis,
assegurando cuidados seguros e de alta qualidade. A atual dimensdo de enfermeiros em
Portugal € reduzida, o que se reflete ndo s6 na despesa do Estado, como na forma como as
atividades sao distribuidas nas unidades de saude (Organizacdo para a Cooperacao e

Desenvolvimento Econdmico, (OCDE), 2017; Lopes, et al., 2018).

Deste modo, cada vez mais complexo do ambiente da prética dos cuidados de
enfermagem, leva-nos a focar ndo s6 nas carateristicas dos enfermeiros, mas também dos
clientes e consequentemente no contexto em que 0s cuidados sdo prestados. Dubois,
D’Amour, Tchouaket, Rivard, Clarke, Blais (2012) desenvolveram um modelo - Modelo de
Organizacgéo de Cuidados de Saude - defendendo que os resultados, tanto dos enfermeiros
(saude e seguranga) como dos clientes (qualidade e seguranca) sdo reflexo de trés

dimensdes organizacionais gue interagem entre si:

e equipa;
e pratica baseada na evidéncia,

e ambiente de trabalho

Na dimensdo equipa, o Modelo de Estrutura, Processo e Resultados e o Modelo de

Efetividade dos Cuidados de Enfermagem ja tinham reconhecido a sua importancia, como
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uma das principais carateristicas do cuidado de enfermagem (Donabedian, 2003; Doran
et.al.,, 2002). Na préatica baseada na evidéncia, que inclui ndo s6 o planeamento dos
cuidados, tendo em conta as necessidades dos clientes, assim como a organizacdo do
trabalho utilizando o conhecimento do enfermeiro e as suas capacidades profissionais na
pratica (Dubois et al, 2012). O ambiente de trabalho é a outra dimensédo considerada por
este modelo, que foi medida segundo dois conceitos distintos: ambiente de trabalho
(carateristicas organizacionais que facilitam ou restringem a pratica) e capacidade de
inovacao (grau do ambiente da pratica que capacita enfermeiros a desempenharem o seu
papel como agentes de mudanca). (Dubois et al., 2012). A escala Nursing Work Index
(NWI) é utilizada para medir o conceito de ambiente de trabalho, esta avalia autonomia,
relagdo cordial entre enfermeiro/médico, controlo sobre o ambiente da prética profissional e
suporte organizacional na qualidade dos cuidados, assim como na habilidade do gestor de
enfermagem, nomeadamente na lideranca. Na avaliacdo do conceito — capacidade de
inovacdo - os mesmos autores definem cinco caracteristicas principais e inovadores de
prestacdo de cuidados de enfermagem: enfermeiro com funcéo de responsavel; cuidado
centrado no cliente; mecanismos para garantir transi¢cdes tranquilas do cliente durante os
cuidados e articulagdo com a comunidade; mecanismos de monitorizagdo de resultados
para melhorar o desempenho; e promocao de tecnologias para otimizar os processos de
trabalho (Dubois et al., 2012).

Neste sentido, podemos enquadrar outro modelo, que para proporcionar uma nova visao
do que a pratica profissional de enfermagem deve ser em torno dos fundamentos do
cuidado, Kitson, Conroy, Kuluski, Locock, Lyons (2013) desenvolveram um modelo
concetual para descrever o cuidado de enfermagem centrado na pessoa através da
percecdo dos enfermeiros e dos clientes. Este modelo concetual foi baseado na teoria de
McCormack e no quadro concetual de McCance de cuidar em enfermagem, o qual se
concentrou em trés grandes constru¢fes adaptadas do Modelo de Estrutura, Processo e
Resultado, ndo muito diferente da abordagem utilizada por Mitchell et al. (1998) para
desenvolver o Modelo de Resultados de Qualidade em Saulde (Kitson, et al, 2013;
McCormack & McCance, 2006).

Assim, ndo podemos ter um ambiente para os clientes se ndo tivermos o mesmo ambiente
para a equipa (kitson et al, 2013). Contudo, o foco da gestao da enfermagem é nas equipas,
na atribuicdo de tarefas, na distribuicdo de clientes pelos enfermeiros - na fragmentacao da
prestacdo dos cuidados. Dubois, et. al (2012) ao desenvolver o Modelo de Organizacédo de
Cuidados de Enfermagem, incluiu a dindmica ambiente de cuidado em enfermagem,
demonstrando que é essencial que a enfermagem tenha capacidade inovadora para garantir

gue a equipa se possa ajustar as necessidades do cliente e prestar cuidados seguros,

40



eficazes, centrados no cliente, com atendimento oportuno e eficiente (Dubois et al., 2012).
Ambientes de pratica inovadores sdo definidos como aqueles em que enfermeiros séo
capacitados e tém acesso a alavancas necessarias para desempenhar novos papéis,
promover transicdes tranquilas, promover o envolvimento do cliente no cuidado de
enfermagem e monitorizar o impacto de seu trabalho na qualidade, seguranca e custo
(Kimball et al., 2007; Dubois, et al., 2012).

E importante refletir que o aumento da responsabilizacdo pelos resultados do cliente e o
crescimento de novos modelos de cuidados tem implicacBes para a pratica de enfermagem.
Os enfermeiros estdo cada vez mais, na realizacdo de tarefas de coordenacédo e gestdo de
cuidados centrando-se, assim, em transi¢des de cuidados e em fatores que afetam o bem-
estar dos clientes (Martsolf, et. al, 2016). A enfermagem tem um papel fulcral enquanto forga
de trabalho, para desempenhar o atendimento seguro, acessivel e respeitoso (Kitson et al.,
2013).

Para fornecer uma nova visao do que a pratica profissional de enfermagem deve ser em
torno dos fundamentos do cuidado, Kitson, Conroy, Kuluski, Locock, Lyons (2013)
desenvolveram um modelo concetual para descrever o cuidado de enfermagem centrado na
pessoa através da percecdo dos enfermeiros e dos clientes. Esta estrutura concetual foi
baseada na teoria de McCormack (focou cuidados centrados na pessoa idosa oriunda de
um estudo de autonomia) e no quadro concetual de McCance de cuidar em enfermagem, o
gual se concentrou em trés grandes constru¢cbes adaptadas do Modelo de Estrutura,
Processo e Resultado, ndo muito diferente da abordagem utilizada por Mitchell et al., (1998)

para desenvolver o Modelo de Resultados de Qualidade em Saude (Kitson, et al, 2013).

O gquadro concetual do Modelo de Cuidado de Enfermagem Centrado na Pessoa, de Kitson

et al (2013), contém quatro estruturas:

e pré-requisitos;
e ambiente de cuidados;
e processos centrados na pessoa;

e resultados esperados.

Os pré-requisitos destacam os atributos do enfermeiro tais como: profissionalmente
competente, habilidades interpessoais, estar comprometido com o trabalho, ser capaz de
demonstrar clareza de crengcas e valores e conhecer a si mesmo. Relativamente a

competéncia profissional, esta concentra-se no conhecimento e habilidades do enfermeiro
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para tomar decisdes, ja do ponto de vista das habilidades interpessoais reflete a capacidade
de comunicar em Varios niveis. O compromisso com o trabalho é indicativo da dedicacao
gue o enfermeiro presta no cuidado ao cliente. Ja relativamente a clareza de crengas e
valores ressaltam a importancia de o enfermeiro conhecer os seus proprios pontos de vista,
pois este autor defende que antes de podermos ajudar os outros, precisamos ter uma visao
de como nés funcionamos como uma pessoa (Kitson et al, 2013; McCormack & McCance,
2006).

Nos ambientes de cuidados ja explorados por autores anteriores, referem-se ao contexto no

gual o cuidado é realizado. Inclui skills mix1 apropriados; sistemas que facilitam a tomada de
decisdo; relacionamentos eficazes entre equipa; sistemas organizacionais de apoio, a
partiiha do poder, e o potencial de inovacdo e tomada de consciéncia dos riscos. As
principais carateristicas passam pela cultura dos locais de trabalho, a qualidade da lideranca
em enfermagem e o comprometimento da organizacdo no uso de evidéncia cientifica para
avaliar a qualidade da prestacéao de cuidados (Kitson et al., 2013; McCormack & McCance,
2006).

Os processos centrados nas pessoas sdo conceitos diferentes dos outros modelos, pois
apesar de ser referido em outros, neste assume-se como uma das estruturas do modelo.
Estes surgem nas atividades de enfermagem em que tém presente as crencas e valores do
cliente, engagement, compreensdo empatica, partilha da tomada de decisdo e atendimento
as suas necessidades. Relativamente a decisdo partilhada, importa destacar ndo s6 a
participacdo do cliente, mas também a participacdo e integracdo das enfermeiras recém
formadas. O engagement € o espelho do relacionamento cliente-enfermeiro, em que
idealmente enfermeiro e cliente conseguem trabalhar juntos, respeitando-se um ao outro
(Kitson et al, 2013).

Deste modo, os resultados esperados sdo o0s resultados de desempenho efetivo dos
cuidados de enfermagem centrados na pessoa que incluem a satisfagdo com os cuidados
prestados, sensacdo de bem-estar e promocdo de um ambiente terapéutico, com tomadas
de deciséo partilhadas - a lideranga é transformacional a praticas inovadoras (Kitson et al,
2013; McCormack & McCance, 2006).

O autor, Kitson (2013) salienta que a qualidade do relacionamento do enfermeiro com o
cliente depende tanto dos fatores contextuais do sistema de saude quanto da competéncia,
engagement e habilidades do enfermeiro. Assim, ao nivel do sistema foram identificados
quatro fatores facilitadores: os recursos (fisicos em termos de ambiente, equipamento,

infraestrutura e recursos humanos, incluindo combinacdo de habilidades e equipas); a
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cultura (valores e normas do sistema, objetivos da organizacgéo, respeito e valor da equipa),
0 compromisso explicito da organizagdo com a inovacdo e a aprendizagem — formacao; a
lideranca (estilos de lideranca que sao promovidos na organizagdo e como 0s papéis sdo
definidos e apoiados, bem como a equipa é orientada); e a avaliacdo e o feedback (niveis
individual, de equipa e organizacional que fornecam feedback de forma construtiva) (kitson,
2013).

As teorias modernas de gestdo defendem que, para que as organizacbes se apliqguem no
sentido da mudanca e se tornem menos hierarquicas e mais participativas, € necessario que
0os quadros superiores disponham de profissionais com qualidades de lideranca, que

permitam assegurar o empenho e motivacdo dos colaboradores.

Os ambientes de trabalho positivos sdo fundamentais, uma vez que tém um impacto
fundamental sobre a capacidade dos enfermeiros de prestar cuidados seguros, eficazes e
de alta qualidade. Ha evidéncias que relacionam caracteristicas do ambiente da pratica com
a cultura de trabalho, colaboracgéo interprofissional, satisfacdo no trabalho e o burnout com
0s cuidados de qualidade, a produtividade, os resultados e satisfacdo dos clientes
(Laschinger et al., 2012; Aiken et al, 2011; Van Bogaert et al., 2014; ACN, 2015, Carvalho &
Lucas, 2020).

Enguadrando o Modelo de Adaptacdo de Roy, o ambiente no qual o individuo se encontra
inserido tem o potencial para o afetar. O ambiente € visto, neste modelo, como o que "inclui
todas as condi¢Bes, circunstancias e influéncias que envolvem e afetam o desenvolvimento
e comportamento da pessoa" (Roy & Andrews, 2008, p.32) e Ihe fornece os mais variados

estimulos.

Assim no ambito de enfermagem, o ambiente descrito e estudado por Roy (2009), o
ambiente da pratica de enfermagem é de extrema importancia, de modo que influéncia que
0 ambiente externo tem nos individuos que nele se encontram, leva ao aparecimento de

respostas adaptativas por parte dos mesmos.

Segundo Roy & Andrews (2008), os estimulos podem ter trés diferentes categorias: focais,
contextuais ou residuais. A juncdo destes estimulos levard a um determinado nivel de
adaptacdo, levando a respostas por parte das pessoas, que poderdo ser adaptaveis ou

ineficazes.

Sendo o estimulo focal o estimulo que mais rapidamente confronta a pessoa captando a sua

atencdo. O ambiente esta em constante mutacdo, muitas vezes um estimulo nunca chega a
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ser focal. A esses estimulos da-se o nome de contextuais, apesar de estarem presentes em
determinada situacdo e influenciarem a adaptacdo da pessoa, ndo sdo o seu centro de
atencao. Ainda assim, tém o potencial de atenuar ou acentuar os estimulos focais. Por fim,
existem ainda os estimulos residuais que sao fatores ambientais dos quais a pessoa nao
possui consciéncia e que apesar dos efeitos ndo serem centrais, sdo fatores influenciadores

de determinada situacdo (Roy & Andrews, 2008).

No nivel de adaptacdo de uma pessoa, segundo Roy & Andrews (2008), reconhece-se que
a forma como se lida com uma situacdo esta associada as exigéncias da situacdo e as
condicbes internas atuais da pessoa, levando a uma resposta por parte da mesma. Esta
resposta é resultado dos estimulos que ativam os mecanismos de resisténcia da pessoa e
levam a sua adaptacdo enquanto sistema adaptavel. A resposta ou comportamento revé-se
nas acoes internas e reacdes da pessoa sob circunstancias especificas e que mostram se

esta se encontra a adaptar bem ou ndo a mudanga no ambiente.

As respostas adaptaveis sdo aquelas que promovem a integridade da pessoa em termos
dos seus objetivos de adaptacdo. Por outro lado, as respostas ineficazes sao aquelas que,
se continuarem por algum tempo, ameacam a sobrevivéncia, 0 crescimento, a reproducao

ou o dominio (Roy & Andrews, 2008).

Sintetizando, os modelos, supra citados, descrevem a caminhada nos cuidados de
enfermagem, associados aos cuidados centrados na pessoa, cuidados esses, de
exceléncia, com qualidade e seguranca. Os resultados de cuidados de qualidade foram
possiveis com a aplicacdo do Modelo de Resultados da Qualidade em Salde, apresentado
por Mitchell, et al., (1998) que nos traz os indicadores positivos e a experiéncia/percecao
dos clientes e enfermeiros, levando a reflexdo da sua fungdo. Dubois, et al., (2012)
desenvolveram o Modelo de Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem defendendo que
sdo o espelho de trés dimensfes organizacionais que interagem entre si, particularmente a
pratica baseada na evidéncia, uma vez que foca o conhecimento e as suas capacidades
profissionais na pratica. O ambiente apresenta-nos a dimensdo ambiente de trabalho
(carateristicas organizacionais que facilitam ou restringem a pratica) e capacidade de
inovagdo (agentes de mudanga) (Dubois, et al., 2012). Sendo na capacidade de inovacao
evidenciada a funcéo de enfermeiros responsavel; cuidado centrado no cliente; mecanismos
de monitorizagdo de resultados e promogdo de tecnologias, carateristicas essas do
enfermeiro lider clinico. Kitson, et al., (2013) no desenvolvimento mais recente do Modelo do
Cuidado Centrado na Pessoa, menciona que é o cerne dos cuidados de saude prestados,
pois tem como foco o cliente, direcionando os sistemas de saude para o cliente. Roy &

Andrews (2008), no seu Modelo de Adaptagéo foca-se no ambiente no qual o individuo se
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encontra inserido que tem o potencial para o afetar, ou seja é necessaria resiliéncia por

parte do individuo.

A gestdo tal como foi referido anteriormente, centra-se em aspetos operacionais como o
planeamento, a organizacao, a prestacdo de cuidados e a supervisdo. No turno, a lideranca
carateriza-se fundamentalmente sobre o desenvolvimento de uma visdo estratégica de
longo prazo, partilha de missao, inspiracdo de pessoas para a mudanca, colmatando os
fatores facilitadores e constrangedores, sejam estes politicos ou organizacionais (ACN,
Canadian Nurses Association 2015). Neste sentido, de acordo com a (ACN, 2015), a
lideranca é um processo complexo que envolve apoio, motivagédo, coordenacao e recursos
com o intuito de alcancar objetivos comuns. A gestdo, por sua vez e a lideranca andam
sempre de médos dadas, uma vez que uma gestdo em ambientes complexos s6 é eficaz
guando existe uma lideranca eficaz, os gestores ocupam posicdes na hierarquia de uma
organizacao, ja a lideranca é distribuida por toda a organizagdo, podendo ser encontrada

em todos os niveis da hierarquia organizacional.

A lideranca em enfermagem é essencial por diversas razfes, entre elas pelo tamanho da
profissdo, pelos desafios sociais em que estdo a colocar enfermeiros em cargos de
lideranca mais complexos (ACN, 2015; Maier, Aiken & Busse, 2017). O enfermeiro lider é
colocado para defender, ndo s6 o desenvolvimento estratégico, mas também os modelos de
cuidados que serdo necessarios para prestar cuidados de saude eficazes e centrados no
cliente com qualidade (ACN, 2015). Assim, torna-se importante o papel do gestor na
organizacao da unidade, uma vez que a gestdo € uma area de intervencao da enfermagem
com uma importancia estratégica primordial. A qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados aos clientes estdo diretamente relacionados com a qualidade da pratica dos
enfermeiros da area da gestdo — enfermeiros gestores competentes determinam cuidados
de qualidade (APEGEL, 2017).

Os Enfermeiros da area de gestdo constituem uma estrutura fundamental para a garantia da
qualidade dos cuidados de saude prestados & populacdo. Este € um aspecto 6bvio que so
guem ndo conhece o sistema ou ndo tem como prioridade a efectividade da prestacdo de
cuidados de saude, pode questionar., Estes gestores assumem um papel particularmente
importante na garantia do funcionamento dos servigos/unidades; na gestdo de Recursos
Humanos, na logistica, na gestdo de cuidados e nas condi¢cdes ambientais indispensaveis
para o regular funcionamento de qualquer unidade ou estabelecimento de prestacdo de

cuidados de saude.

No seu exercicio profissional os Enfermeiros da area da gestdo tém como objectivo
fundamental a prevencdo, a promoc¢do da saude, o tratamento e reabilitacdo da pessoa

doente, através da gestdo de cuidados de Enfermagem, da gestdo dos
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servicos/departamentos ou organizacfes, da gestdo de competéncias dos recursos
disponiveis e da gestédo de dindmicas ao nivel do sistema de saude.

Para o ICN (International Council of Nurses) a enfermagem deste século terd enfermeiros
gue a nivel organizacional e nacional serdo portadores de conhecimentos, competéncias,
estratégias e poderes para gerir e liderar servicos de enfermagem e de salde através da
mudanca, no sentido de contribuir para um futuro mais saudavel de toda a populacao,
enquanto, que, para o Governo Portugués é cada vez mais evidente o desinvestimento na
exceléncia da Enfermagem portuguesa, como é demonstrativa a inqualificavel proposta de
carreira que apresenta, em que € evidente a desvalorizacdo dos cuidados de Enfermagem e

a descategorizacao dos Enfermeiros, em particular dos Enfermeiros Gestores.

O Enfermeiro gestor na sua prética clinica seja em contexto hospitalar, ou nos cuidados de
saude primarios, tem de compreender a reforma do sistema de saude e 0 seu impacto nos
cuidados prestados, sendo visionario pensando estrategicamente de forma a planear
adequadamente as respostas que lhe séo solicitadas, enquanto promove o trabalho em
equipa de forma eficaz, gerindo a mudanca, dando valor a producdo de cuidados de
enfermagem e preparando-se adequadamente para as novas necessidades e
competéncias. Este grupo profissional tem vindo a assumir desde o inicio do SNS um
conjunto de responsabilidades fundamentais para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, de entre os inimeros exemplos, podemos citar a nivel macro: a taxa de cobertura
vacinal obtida para o pais e a diminuicdo da mortalidade infantil; ao nivel organizacional: a
lideranca em projectos de melhoria da qualidade, o papel central nas Comissbes de
Controlo de Infeccdo e de Saulde Ocupacional, a seriedade dos projectos anuais de
formacédo, a implementacdo de processos de avaliacdo de desempenho e de sistemas de

informacao.

Em forma conclusiva, o Enfermeiro Gestor deve desenvolver conhecimentos, aptiddes e
competéncias de modo a ser responsavel pela qualidade e seguranca dos cuidados
prestados aos utentes. Tem ainda, de demonstrar conhecimentos de gestéo de cuidados, de
equipas, de unidades e de organizacbes de saude; Aplicar, de forma integrada,
conhecimentos financeiros, econémicos, logisticos e humanos, para otimizar os cuidados de
enfermagem (CE) no ambito do desempenho organizacional; Investigar, analisar e avaliar
problemas especificos de gestdo, propondo solu¢des baseadas no conhecimento cientifico,
no rigor metodologico e na adequacédo pratica; Liderar processos de gestdo de cuidados e
de equipas, mudanca e inovagao para a obtencéo de resultados nos clientes, nas equipas e
nas organizacdes; Adotar condutas cientificas, humanas e éticas promotoras da qualidade

dos Concelhos Executivos (CE) eficientes e centrados no cliente; Desenvolver projetos de
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investigacdo em gestdo em enfermagem na procura da exceléncia do exercicio profissional
e da qualidade dos CE; Desenvolver competéncias de avaliacdo e acompanhamento da
gualidade e seguranca dos CE, satisfacdo dos clientes e das equipas. Assim, a avaliacdo da
autoeficacia, € um dos instrumentos, que deve utilizar para monitorizar as suas equipas e
consequentemente alcancar esse objetivos. A identificacdo de fatores de ndo autoeficacia
ou ineficacia permitir-lhe-do planear estratégias para promocdo de um ambiente positivo,
gue associados a uma gestdo criteriosa dos recursos humanos e materiais, levara a
melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados, contribuindo decisivamente
para a obtencdo de ganhos em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Os enfermeiros gestores de cuidados coordenam as atividades de cuidados diretos das
suas equipas de enfermagem e de saude, fornecendo a integracdo de cuidados dentro de
um microssistema. Cada plano inclui, ndo s6 atividades clinicas, para atender as
necessidades de cada cliente, mas também atividades organizacionais - gestao do ambiente
de cuidados (coordenacdo da equipa e estratégias para fazer a mudanca) (American
Association of Colleges of Nursing (Associacdo Americana de Faculdades de Enfermagem)
AACN, 2015). O mesmo autor refere que os enfermeiros lideres clinicos demonstram o0s
seus desempenhos, na medida em que conseguem melhorar os resultados clinicos e os
custos em individuos e grupos de clientes dentro de uma unidade, estes, antecipam, avaliam
e mitigam os riscos, tendo sempre uma estratégia, sendo capazes de solucionar problemas
do sistema, envolvendo as partes interessadas, e compreendendo o que € determinavel e
justificavel alterar (Clavo - Hall, Bender, & Harvath, 2018; Sotomayor & Rankin, 2017). As
préaticas, dos enfermeiros lideres clinicos, sdo uma abordagem para integrar a lideranca
clinica continua, na prestacao de cuidados de enfermagem, com o potencial de melhorar os
processos de cuidados interprofissionais e resultados de qualidade e seguranca (Bender et
al, 2016).

Os enfermeiros, como gestores de resultados, sdo educadores e eternos aprendizes, sendo
gue para atingirem resultados de competéncias de lideranca clinica, utilizam a comunicacéo,
competéncias de formadores, colaboragéo e coordenacdo de equipas, sdo imprescindiveis
na gestdo dos ambientes de cuidados e na gestdo de recursos (Bender, L’'Ecuyer &
Williams, 2019).
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA DO ESTUDO

1.1.0bjetivos e Pergunta de Investigagéo

Neste capitulo serdo definidos os métodos que terdo como finalidade obter respostas a
pergunta de investigagao.

Deste modo, a questdo de investigacao definida para o presente estudo foi a seguinte:

Questao de Investigacao:
Qual a Autoeficacia dos Enfermeiros prestadores de cuidados de um Agrupamento de

Centros de Saude, sobre as competéncias de liderancga clinica?

Como objetivos do trabalho, foi definido:

Objetivo Geral:
Identificar a autoeficacia dos Enfermeiros prestadores de cuidados de um Agrupamento de

Centros de Saude, sobre as competéncias de Lideranga Clinica.

Objetivos Especificos:
- Descrever os niveis de autoeficacia dos Enfermeiros prestadores de cuidados, no ambito

do desenvolvimento das competéncias de Lideranga Clinica nhum Agrupamento de Centros
de Saude da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

- Identificar a relacdo entre as variaveis sdcio demograficas e profissionais e a autoeficacia
dos enfermeiros prestadores de cuidados de um Agrupamento de Centros de Saude, no
ambito do desenvolvimento das competéncias de Lideranca Clinica.

- Identificar, o grau de autoeficAcia dos enfermeiros prestadores de cuidados de um
Agrupamento de Centros de Saude, no ambito do desenvolvimento das competéncias de

lideranca clinica através das dimensdes da escala CNLSES-PT.

1.2.Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de Caso, Quantitativo e Transversal.

Segundo Yin (1993, 2005, 2015) um caso pode ser algo bem definido ou concreto, como um
individuo, um grupo, mas também pode ser algo menos definido ou definido num plano mais
abstracto como, decisbes, programas, processos de implementacdo ou mudancas
organizacionais. O método de investigacdo do estudo de caso para desenvolver teoria, para
produzir nova teoria, para contestar ou desafiar teoria, para explicar uma situagdo, para
estabelecer uma base de aplicacdo de solu¢des para situagdes, para explorar, ou para
descrever um objecto ou fendmeno (Dooley, 2002 p. 343-344).

O estudo € Quantitativo, uma vez que admite que tudo é quantificavel, ou seja, € um
processo sistemético de colheita de dados, que posteriormente podem ser classificados e
analisados. A pesquisa quantitativa € um meio para testar teorias objetivas examinando a

relacdo entre varidveis (Polit & Beck, 2019). Para mais, os dados s&o obtidos diretamente da
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realidade — estudo primério (Polit & Beck, 2019; Burns & Grove 2021). Neste estudo o
investigador n&o participou ativamente, descrevemos 0s acontecimentos sem a intervengéo

direta.

Transversal, uma vez que pretendemos conhecer determinada populacdo, isto é, os
fatores que possam estar articulados ao fenébmeno em estudo, sdo colhidos a um Unico
grupo representativo da populacdo e num Unico momento (Burns & Grove 2021; Gray,
Grove, Sutherland, 2017; Polit & Beck, 2019), obtendo-se desta maneira uma visdo mais

ampla.

Equivaléncia linguistica e concetual da escala CNLSES-PT

1.3.Populagéo e amostra
Por populacdo entende-se “ (...) o conjunto de todos os individuos nos quais sedesejam
investigar algumas propriedades” Burns & Grove (2021). Segundo Polit & Becker (2019)
definem populag¢éo-alvo como a populagdo interna no qual o investigador esta interessado
e para qual gostaria de generalizar os resultados do estudo.
Quando se realiza um estudo, na sua maioria, ndo é possivel estudar a populagdo alvo, na
totalidade utilizando uma parcela dessa populacéo: amostra (Almeida, 2017).
A populacdo em estudo sdo todos os enfermeiros prestadores de cuidados de um
Agrupamento de Centros de Salde da Regido de Lisboa e Vale do Tejo e a recolha de
dados foi realizada em Novembro/ Dezembro de 2023.
A amostra ndo-probabilistica intencional, uma vez que foram escolhidos individuos que

possuem carateristicas idénticas Burns & Grove (2021).

Os critérios de inclusao para a sele¢do da amostra foram:
o Enfermeiros, a trabalhar num Agrupamento de Centros de Saude da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo;
¢ Enfermeiros, de um Agrupamento de Centros de Saude da Regido de Lisboa e Vale
do Tejo, que, aceitam participarem no estudo;
¢ Enfermeiros de todas as Unidades Funcionais de um Agrupamento de Centros de

Salde da Regido de Lisboa e Vale do Tejo;

1.4.Instrumento de Recolha de Dados
O instrumento de recolha de dados que utilizamos neste estudo foi Clinical Nurse Leaders
Self-Efficacy Scale® - CNLSES®, traduzida adaptada e validada para o contexto cultural
Portugués, por Carvalho, Gaspar, Potra & Lucas, (2022) que deram autorizacdo para ser
utilizado no nosso estudo (Anexo ).
O questionario, foi enviado aos enfermeiros através do envio de um “link” obtido através do
‘google forms”, para o mail profissional, tendo em conta o anonimato e confidencialidade e

as respostas foram utilizadas exclusivamente para fins académicos.
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O instrumento de recolha de dados distribuido é constituido por 2 partes: parte A —
Caracterizagdo Geral, onde se pretendia obter caracterizacdo sociodemografica e
profissional; Parte B — Liderancga clinica, que continha a versédo portuguesa do CNLSES - PT
— Escala de Autoeficacia para Enfermeiros Lideres Clinicos, passando a mesma a ser
composta por 56 itens e adaptada para 47 itens.

Este instrumento de recolha de dados compreende uma escala tipo Likert, com cinco
pontos. Nos 56 itens/47itens do instrumento de recolha de dados, a escala tipo Likert
compreende as hipoteses de resposta (1) Nada Confiante, (2) Pouco Confiante, (3)
Confiante, (4) Muito Confiante e (5) Extremamente Confiante.

Deste modo, na Parte A, sdo questbes fechadas, é feita a caracterizacdo da amostra
pretendeu-se recolher dados sobre as seguintes dimensfes: Dimensdo sociodemografica
(Sexo e Idade); Dimensao Profissional (tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio
no servigo). Na parte B, pretendeu-se identificar a opini&o dos enfermeiros sobre a lideranca

clinica, através do preenchimento do instrumento de recolha de dados.

O instrumento de recolha de dados de origem americana, foi adaptado e traduzido para o
contexto portugués no desenvolvimento de uma tese de Mestrado na (ESEL) Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, em 2019, por Carvalho, Gaspar, Potra & Lucas,
(2022). Nesta adaptacdo o instrumento de recolha de dados passou de 56 itens para 47
itens de avaliacdo e de 9 para 7 dimensdes ilustradas no Quadro 1 — Apresentacao das
dimensdes e itens constituintes, assim como, 0s itens correspondentes a cada dimensao
onde se avaliaram as perce¢bes dos enfermeiros sobre a sua capacidade de

desempenharem func@es como enfermeiros lideres clinicos.

A fiabilidade do instrumento de recolha de dados CNLSES-PT foi comprovada pela
estabilidade ou fidelidade temporal ou consisténcia externa através da sua
reprodutibilidade com a aplicagédo do teste- reteste a vinte e dois (22) enfermeiros, em dois
momentos diferentes, com o intervalo de cerca de duas semanas, tendo sido utilizado o
coeficiente de correlacdo de Pearson para valores 0,768 (Carvalho, M. 2019). Os estudos
determinam que valores abaixo de 0,70 sdo considerados satisfatorios (Mardco, 2014;
Souza, Alexandre & Guirardello, 2017), pelo que se pode considerar uma consisténcia
razoavel (Almeida, 2017). A fiabilidade do instrumento de recolha de dados foi de, a =
0,960 (Carvalho, M. 2019). Os resultados obtidos revelaram gue o instrumento de recolha

de dados tem uma excelente fiabilidade.

51



De acordo com o alfa cronbach apresentado no Quadro 1 para cada dimensdo pode se

verificar que tem boas consisténcias (Almeida, 2017).

Relativamente ao Quadro 1, abordamos as dimensdes com 0s respetivos itens.

Quadro 1 — Apresentacao das dimensdes e itens constituintes

Dimensdes/fatores Itens Incluidos N° Itens Cf\c:Labg?:h
1: Cuidado Centrado no Cliente 1,2,6,7, 8,9, 10, 12, 13, 14, 15 11 0,85
2: Gestéo da Unidade 32, 34, 35, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50 10 0,83
3: Lideranga Clinica 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 8 0.88
4: Lideranca Estratégica 51, 52, 53, 55, 56 5 0.88
5: Gestdo da Equipa 16, 17, 18, 20, 21, 22, 25 7 0,85
6: Reducdo de Custos 26, 27, 28, 31 4 0,86
7: Planeamento de Cuidados 3,4 2 0,84

Relativamente a validade existem trés tipos de validade: validade de contelido, validade de
constructo e validade de critério (Vilelas, 2017; Vilelas & Basto, 2011; Mar6co, 2014;
Souza, Alexandre & Guirardello, 2017; Vilelas, 2017).

A validade de critério estabelece a comparacédo entre a medida proposta e outra medida
(teste conhecido) que serve de critério e avalia a sensibilidade para 0 mesmo aspeto
(Vilelas, 2017; Souza, Alexandre & Guirardello, 2017). Nao foi realizada na validacdo do
instrumento, por desconhecerem a existéncia de outro instrumento que servisse de

comparacdo (Carvalho, M. 2019).

Os referidos autores do estudo asseguraram a validade de conteddo através de um pré-
teste e recorrendo-se a peritos na matéria no dominio da investigacdo. A validade de
constructo, foi avaliada por procedimentos denominados de andlise fatorial, através de
analises estatisticas IBM® SPSS® Statistics (Carvalho, M. 2019).

Para verificar se os dados recolhidos sdo utilizaveis para andlise fatorial e a fim de aferir a
gualidade das correlagdes foram utilizadas as técnicas de amostragem KMO e o teste de
Esfericidade de Bartlett. Os valores destas variaveis indicam que existe uma excelente

recomendacao para a utilizacdo da analise fatorial (Tabela 22)

52



1.5.Consideracgdes Etico-Legais
Atendendo ao respeito pelos principios éticos, deontol6gicos e morais no processo de
investigacao, inicialmente foi pedida uma reunido com o Sr.° Diretor Executivo do Conselho
de Administracdo de um Agrupamento de Centros de Saude da Regido de Lisboa e Vale do
Tejo, onde se apresentou a intencdo de realizar este Projeto, ainda como uma ideia.
Posteriormente, ap06s cumpridas todas as diligéncias efetuamos pedido formal de
autorizacdo ao Sr° Diretor Executivo deste Conselho de Administragédo, tendo-nos remetido
para efetuarmos o pedido do Parecer ao Nucleo de Formacgédo e Investigacdo deste ACES
da RLVT, apés estas autorizacBes favoraveis, enviamos e trocamos varios emails assim
como realizamos varios contactos telefonicos com a Comisséo de Etica da Administracéo
Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) até recebermos o parecer favoravel.
A recolha de dados foi realizada entre Novembro e Dezembro 2023, apds pareceres
favoraveis (Anexo Il e Anexo Ill) iniciAmos todos os procedimentos relativos a criagdo do
respetivo “link” criado no “Google forms” para obtencdo do envio do instrumento de recolha
de dados, no qual constaram as informacdes sobre o seu objetivo e instrucbes na folha de

rosto. A recolha de dados foi efetuada pelo investigador principal.

No presente estudo, de acordo com Scott, Sutherland & Gray (2017) e Grove & Gray (2021),
foram tidos em conta os seguintes principios:

- Principio ético da beneficéncia, o que inclui a obrigacdo de fazer o bem, maximizar os
beneficios para o participante e procurar também beneficios para a sociedade em geral;
sendo que o valor supremo é sempre 0 bem-estar do individuo, acima de qualquer outro
interesse da investigacao;

- Principio da nao-maleficéncia, onde se garante ndo causar dano, protegendo o
participante contra o desconforto e o prejuizo. Para tal, o investigador devera realizar uma
avaliacdo criteriosa de todos os riscos significativos e previsiveis a que sera exposto o
participante, com o objetivo de os evitar;

- Principio da fidelidade, onde o investigador tem o dever de estabelecer confianca com o
participante, garantindo o respeito pela sua intimidade, anonimato e confidencialidade,
assegurando que nao serdo divulgadas as suas respostas nem estas o podem sequer
identificar;

- Principio da justica em que se pressupfe o direito a um tratamento justo e equitativo, em
gue todos os participantes receberdo a mesma informacdo e receberdo 0 mesmo
tratamento.

Outras questbes, que tivemos em consideragéo foram a obtencdo do consentimento livre,
esclarecido e informado.

Segundo a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, artigo 6.2, esta devera

conter informacdo acessivel e satisfatoria para que possa ser tomada uma decisdo
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informada, sendo que a qualquer momento o individuo pode retirar o seu consentimento
sem que dai resultem quaisquer desvantagens ou prejuizos para si (UNESCO, 2006). O
consentimento informado por parte dos participantes é obtido no momento em que estes
aceitam participar do estudo, respondendo ao questionario, apos a leitura da informacéo do
estudo que é acompanhado pelo questionario.

Assim, segundo a Declaracdo de Helsinquia, o protocolo de investigacdo deve ser
submetido a aprovacéo por uma Comisséo de Etica para a investigacéo antes de se iniciar o
estudo. Essa comissao devera ser independente e transparente no seu funcionamento e,
devera averiguar se 0 projeto apresenta uma cuidadosa avaliacao dos riscos e se propde
medidas que os minimizem (WMA, Associacdo Médica Mundial, 2013).

Para assegurar o anonimato e confidencialidade dos dados, os instrumentos de recolha de
dados, foram realizados on-line. O preenchimento deste instrumento de recolha de dados/
guestionario leva aproximadamente 8 minutos a ser preenchido. Os dados foram
armazenados no computador do investigador, aos quais apenas 0 proprio tem acesso. Os
dados foram tratados anonimamente. Apés a discussao publica da dissertacao de mestrado

serdo destruidos, ou apds a publicacdo de artigo cientifico sobre o estudo.

1.6.Estatistica Descritiva

Apoés a recolha de dados procedeu-se ao tratamento dos dados obtidos, recorrendo a
técnicas de analise estatistica com o programa IBM SPSS® Statistics versdo 27. Neste
capitulo apresentamos os resultados obtidos, apds a aplicacdo do instrumento de recolha
de dados on-line, efetuando uma analise estatistica e discussao tendo em conta a literatura
consultada previamente. Deste modo, o0s procedimentos estatisticos permitem que o
investigador sintetize, organize, interprete e transmita informacdo numérica (Polit & Beck,
2019).

Inicialmente encontra-se a caracterizacdo sociodemografica da amostra, seguidamente
instrumento de recolha de dados do CNLSES - PT.
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2. APRESENTACAO DOS DADOS

2.1.Caracterizagdo Sociodemografica e Profissional da Amostra

A amostra do nosso estudo foi constituida por n = 40 enfermeiros, comrespondente a 15,93% da
populacéo de 251 enfermeiros, que foram os que responderam ao instrumento de recolha de
dados. Seguidamente, apresentamos a caraterizacdo sociodemografica e profissional
segundo as variaveis selecionadas. Os resultados descritivos foram obtidos utilizando
frequéncias e percentagens para a caracterizacao.

Quadro 2 - Caracteristicas Sociodemografica da Amostra (n = 40 e n=15,93%) em

frequéncia e percentagem

Frequéncia %
Género Feminino 35 87,5%
Masculino 5 12,5%
Escalao Etario 30-39 anos 2 5,0%
40-49 anos 16 40,0%
50-59 anos 19 47,5%
>60anos 3 7.5%
Habilitagdes Literarias Licenciatura 22 55,0%
Mestrado 18 45,0%
Categoria Profissional Enfermeiro 27 67,5%
Enfermeiro Especialista 13 32,5%

Nesta amostra verifica-se que 87,5% (35) dos participantes que responderam ao
guestionario sdo do género feminino e 12,5% (5) sdo do género masculino. Na atualidade, a
superioridade numérica do género feminino a exercer funcdes na profissdo de enfermagem
corresponde a que se verifica na profissdo. Esta constatacdo é corroborada pelos dados da

Ordem dos Enfermeiros, referentes ao ano de 2021 (OE, 2021).

Relativamente ao escaldo etario entre os 20 e 29 anos, verifica-se que nenhum dos
participantes pertence a esta faixa etaria, a maioria pertence a faixa etaria entre os 50 e 0s
59 anos, com 19 enfermeiros (47,5%), seguidamente da faixa etaria, entre os 40 e os 49
anos, com 16 enfermeiros (40%), posteriormente com mais de 60 anos com 3 enfermeiros

(7,5%) e por ultimo a faixa etaria entre os 30 anos e 39 anos, com 2 enfermeiros (5%).

Quanto as habilitacbes académicas a predominancia é a Licenciatura com 22 enfermeiros

(55%), e com Mestrado 18 enfermeiros, que corresponde a 45% dos participantes.

Na categoria profissional observou-se a grande maioria, a categoria de enfermeiro com 27
dos enfermeiros participantes que corresponde a 67,5% dos enfermeiros da nossa
amostra. Na categoria de enfermeiro especialista com 13 enfermeiros 32,5% dos
enfermeiros. O Parecer Conjunto n°® 01/2017 do Conselho de Enfermagem e Mesa do

Colégio da Especialidade de Enfermagem Meédico-cirargica 2016-2019, acerca da
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atribuicdo do responsavel de turno, acrescenta que os critérios de escolha dos
responsaveis de turno devem ser claros e a atribuicdo desta funcdo deve ser a um
enfermeiro com especialidade dado o seu conhecimento e competéncias, e, caso nao

exista, devera ser o enfermeiro com competéncia para a funcéo (OE, 2017).

Quadro 3 - Tempo de atividade profissional na profissédo, na instituicdo e no servigo atual

Frequéncia %
1 -4 anos 1 2,5%
Tempo de atividade 5 -9 anos 1 2,5%
profissional
> 15 anos 38 95,0%
1 -4 anos 4 10,0%
Tempo de atividade = G ane 15 37.5%
profissional na
instituicao 10 - 14 anos 3 7,5%
> 15 anos 18 45,0%
<1lano 4 10,0%
Tempo de atividade 1- 4 anos 15 37,5%
gtrlcj);lﬁsmnal No Servigo  =—g—r-c 9 22.5%
' 10 - 14 anos 6 15,0%
> 15 anos 6 15,0%

Quanto ao tempo de atividade profissional destaca-se na amostra que a maioria exerce a
profissdo ha mais de 15 anos, com 38 dos enfermeiros (95,0%), seguido de entre 1 e 4
anos e 5 e 9 anos, ambos com 1 enfermeiro (2,5 %), e por ultimos e com menos de 1 ano

nenhuns enfermeiros, assim como no intervalo compreendido entre 10 e 14 anos.

No ambito do tempo de atividade profissional na instituicdo, verifica-se que a maioria da
amostra, exerce ha mais de 15 anos, com 18 enfermeiros (45%), seguido de 5 a 9 anos
com 15 enfermeiros (37,5%), de 10 a 14 anos com 3 enfermeiros (7,5%) e por ultimo com

menos de 1 ano, nenhum enfermeiro.

No servico atual observa-se que a categoria 1 a 4 anos com 15 enfermeiros (37,5%),
seguida de 5 a 9 anos com 9 enfermeiros (22,5%), de 10 a 14 anos com 6 enfermeiros
(15%), mais de 15 anos com 6 enfermeiros (15%) a por ultimo menos de 1 ano com 4

enfermeiros (10%), que confirmaram a prevaléncia dos enfermeiros deste estudo.

Apés a caracterizagdo da populagdo/amostra procedeu-se a analise das dimensdes da
CNLSES - PT (Cuidado Centrado no Cliente, Gestdo da Unidade, Lideranca Clinica,
Lideranca Estratégica, Gestdo da Equipa, Reducado de Custos, Planeamento de Cuidados).
Em primeira instancia, para se apurar a confiabilidade da escala, foi calculada a

consisténcia interna (Alpha de Cronbach).
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Segundo Almeida, S. (2017) indica que estamos perante uma muito boa consisténcia
interna de uma escala, ou subescala para valores de Alfa de Cronbach acima de 0,9.
Aplicado a escala de 35 itens verificou-se uma consisténcia de 0,92 (Tabela 21). No
entanto o fator Medical and Technical Care obteve um o Alpha de Cronbach considerado
inadmissivel (0.301).

A validade de construto foi avaliada com recurso a analise fatorial, através do programa
estatistico SPSS verséo 27 (Marbéco, J., 2021).

Tabela 1: Escala de Consisténcia Interna do Coeficiente Alpha Cronbach

Valores de consisténcia Interna Grau de consisténcia
>0.9 Consisténcia muito boa
Entre 0.8 € 0.9 Boa

Entre 0.7 € 0.8 Razoavel

Entre 0.6 e 0.7 Fraca

<0.6 Inadmissivel

Fonte: Almeida, S. (2017). Estatistica Aplicada a Investigacdo em Ciéncias da Saude.
Loures: Lusodidacta.

O coeficiente alfa de Cronbach serve para medir a consisténcia interna das escalas e é
usado especialmente quando existem varias possibilidades de escolha como nas escalas
tipo Likert. Os valores dos coeficientes variam ente 0 e 1, sendo os valores mais proximos
de 1 os que determinam escalas com maior consisténcia interna. Um instrumento pode ser
considerado como fiavel quando o seu alfa € pelo menos 0.70 considerados satisfatérios
(Mardco, 2014; Souza, Alexandre & Guirardello, 2017), pelo que se pode considerar uma

consisténcia razoavel (Almeida, 2017).

Quadro 4 - Dimens0es e caracteristicas psicométricas

Desvio Alfa de
N Minimo Maximo Média Padrao Cronbach
Cuidado Centrado no Cliente

40 2,75 5,00 4,07 0,48 0,85
Gestdo da Unidade

40 1,00 5,00 3,20 0,48 0,83

Lideranca Clinica
40 2,25 5,00 3,63 0,65 0,88
Lideranca Estratégica
40 2,40 5,00 3,97 0,48 0,88
Gestao Equipa

40 2,00 5,00 3,63 0,70 0,85
Reducéo de Custos

40 1,10 4,90 2,86 0,65 0,86

Planeamento de Cuidados
40 2,00 5,00 3.98 0,88 0,84
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Na dimensdo 1 “Cuidado Centrado no Cliente”, verifica-se que a auto percepcao dos
participantes varia entre um minimo 2,75 e um maximo de 5 situando-se a média em 4,07
com, um desvio padrdo, de 0,48. Quanto ao alfa de cronbach esta dimensdo apresenta um
valor de 0,85. Na dimenséo 2 “Gestdo da Unidade”, a auto percepcédo dos participantes
alterna entre um minimo 1,00 e um maximo de 5,00 situando-se a média em 3,20, com um
desvio padréao de 0,48. Ja o alfa de cronbach desta dimensao apresenta um valor de 0,83.
Na dimenséo 3 “Lideranca Clinica”, constata-se que a auto percepcao dos participantes esta
entre 0 minimo 2,25 e o maximo de 5 situando-se a média em 3,63, tendo como desvio
padrédo 0,65. O alfa de cronbach desta dimenséo apresenta um valor de 0,88. Na dimenséao
4 “Lideranga Estratégica” a auto percepcao dos participantes varia entre um minimo de 2,40
e um maximo de 5, tendo uma média de 3,97, com desvio padrédo de 0,65.Quanto ao alfa de
cronbach desta dimensao apresenta um valor de 0,82. Na dimensao 5 “Gestdo Equipa” a
auto percepcao dos participantes localiza-se entre um minimo 2 e um maximo de 5, com
uma média de 3,63 e desvio padrdo de 0,70. O alfa de cronbach desta dimensao apresenta
um valor de 0,88. Na dimensdo 6 “Reducdo de Custos” verifica-se que a autoeficacia dos
participantes varia entre um minimo 1,10 e um maximo de 4,90 situando-se a média em
2,86, com um desvio padrdo de0,65. No alfa de cronbach esta dimensao apresenta um valor
de 0,86. Por ultimo, na dimensao 7 “Planeamento de Cuidados” a autoeficacia dos
participantes varia entre um minimo 2 e um maximo de 5 localizando-se a média em 3,98,
com um desvio padrdo de 0,88. Ja o alfa de cronbach desta dimensédo apresenta um valor
de 0,84.

Em sintese é de salientar que a dimensao que apresenta valores médios mais baixos € a da
Reducdo de custos a que se segue a dimensdo Gestdo da Unidade, sendo que as
dimensdes que apresentam valores médios mais elevados sdo o Cuidado centrado no
cliente e o Planeamento de Cuidados. Ao verificarmos no Quadro 4, apresenta 0s
coeficientes alfa de Croma das dimensdes do questionario CNLSES - PT. Verificamos que
nas 7 dimensdes o alfa de Cronbach varia entre 0.84 (Planeamento de Cuidados) e 0.88
(Lideranca Clinica). Demonstrando valores fiaveis, segundo a literatura apresentada

anteriormente.

Analise de Variancia

Com o intuito de avaliar diferengas na auto percepcado de lideranca e no desempenho em
funcdo, das variaveis sociodemogréficas, procedemos a andlise do teste Student para a
variavel Género e a andlise da variancia (ANOVA) para as variaveis Género, ldade,
Habilitacbes Académicas, Categoria Profissional, Tempo de Exercicio Profissional e Tempo

de Exercicio Profissional na instituicdo e no Atual Servico.
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Quadro 5 - A influéncia do Género nas dimensdes da autoeficacia na percepao da
Liderancga Clinica — Analise da Variancia

ggf’}?;%% Gestao | Lideranca Lideranca | Gestdo | Reducao Planemento
no Cliente Unidade Clinica Estrategica | Equipa | Custos de Cuidados
. Média 4,09 2,88 3,59 3,99 3,66 3,25 4,00
Feminino
N 35 35 35 35 35 35 35
: Média 3,88 2,66 3,67 3,78 3,41 2,77 3,86
Masculino
N 5 5 5 5 5 5 5
Significancia 0,17 0,44 0,71 0,31 0,27 0,88 0,51

Valor de p< 0.05

No quadro a cima esta espelhado a variancia de género com as dimensfes da escala
CNLSES®-PT e pode-se verificar que a percepc¢éo dos enfermeiros em formacdo avancada
do sexo feminino relativamente a lideranca € superior em todas as dimensfes excepto na
dimensdao de lideranca clinica, que esta € percepcionada pelos enfermeiros do sexo
masculino. Posteriormente procedeu-se a realizacdo de teste de comparagbes mudltiplas
(Scheffe) e concluiu-se que ndo temos valor de significancia.

Quadro 6 - A influéncia da Idade nas dimensdes da autoeficacia na percepdo da Liderancga
Clinica — Analise da Variancia

g;'}?g%% Ggstéo Lide_ran(;a Lideran(_;a Ges;éo Reducéo Planer_nento
. Unidade Clinica | Estrategica | Equipa Custos de Cuidados
no Cliente
30-39 | Média 3,97 2,61 3,46 3,83 3,44 2,97 3,98
anos N 2 2 2 2 2 2 2
40-49 | Média 4,08 2,80 3,55 3,94 3,59 3,11 3,98
anos N 16 16 16 16 16 16 16
50-59 | Média 4,08 3,05 3,77 4,09 3,77 3,32 3,90
anos N 19 19 19 19 19 19 19
60-64 | Média 4,24 3,36 3,78 4,20 4,01 3,90 4,15
anos N 3 3 3 3 3 3 3
Significancia 0,48 0,10 0,28 0,37 0,11 0,02 0,82

Valor de p< 0.05

Relativamente & variancia da idade e dimensdes da escala CNLSES®-PT, verifica-se que
entre os 60 e 0os 64 anos a sua percepcao nas dimensdes Cuidado Centrado no Cliente
(média=4,24), Gestdo da unidade (média=3,36), Lideran¢a Clinica (média=3,78), Lideranca
Estratégica (média=4,20), Gestdo da Equipa (média=4,01, Reducéo de Custos (média=3,90)
e Planeamento de Cuidados (média=4,15), sdo superiores aos restante grupos etarios,
apesar da percepcdo dos enfermeiros entre os 50 a 59 anos ser uma diferenca minima
assim a sua percepc¢éo nas dimensfes Cuidado Centrado no Cliente (média=4,08), Gestédo
da unidade (média=3,05), Lideranca Clinica (meédia=3,77), Liderangca Estratégica
(média=4,09), Gestdo da Equipa (meédia=3,77, Reducdo de Custos (média=3,32) e
Planeamento de Cuidados (media=3,90), sdo superiores aos restante grupos etarios. Sendo
importante de ressalvar, que na Lideranca Clinica e Lideranga Estratégica entre os 40 e 49
anos apresentam uma diferenga pouco significativa do grupo dos 50 aos 59 anos e até dos

30 aos 39 anos.
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Pode-se concluir que as faixas etarias mais elevadas tem uma melhor percepcédo de
lideranca que as faixas etarias mais novas. No teste de comparac¢des multiplas e concluiu-se
gue temos um valor de significancia (0,04) na dimenséo de Reducédo de Custos no intervalo
dos 60 aos 64 anos comparativamente ao intervalo dos 30 aos 39 anos.

Quadro 7 - A influéncia das Habilitacbes Académicas nas dimensfes da autoeficacia na
percepéo da Lideranca Clinica — Analise da Variancia

ORI Gestéo Lideranca Lideranca Gestdo | Reducédo Planemento
Cent_rado Unidade Clinica Estrategica Equipa Custos de Cuidados
no Cliente
Lice | Média 4,02 2,81 3,47 3,93 3,61 3,13 3,99
nt. N 22 22 22 22 22 22
Me | Média 4,12 2,92 3,76 4,02 3,65 3,28 3,97
str. N 18 18 18 18 18 18 18
Significancia 0,33 0,55 0,02 0,50 0,76 0,37 0,91

Valor de p< 0.05

A variancia das habilitacbes académicas e as dimensdes da escala CNLSES®-PT, verifica-
se que os enfermeiros com grau de mestre, tem uma percepcao mais elevada em todas as
dimensdes da escala. No teste de comparacdes multiplas, concluiu-se que temos um valor
de significancia (0,02) na dimenséo de Lideranca Clinica entre enfermeiros ja com mestrado

e os licenciados.

Quadro 8- A influéncia da Categoria Profissional nas dimensdes da auto percepéo da

Lideranca Clinica — Analise da Variancia

ggr'](tig%% Gestdo | Lideranga | Lideranca | Gestdo |Reducéo | Planemento de
. Unidade | Clinica |Estrategica| Equipa | Custos Cuidados
no Cliente
: Media 4,08 2,83 3,58 3,98 3,62 3,15 3,99
Enfermeiro
N 27 27 27 27 27 27 27
Enfermeiro | Média 3,96 3,12 3,76 3,90 3,67 3,56 3,90
Especialista| N 13 13 13 13 13 13 13
Significancia 0,45 0,31 0,39 0,73 0,84 0,14 0,68

Valor de p=< 0.05

Na categoria profissional verifica-se que existe uma maior percepdo de lideranca na
categoria de enfermeiro, nas dimensdes Cuidado Centrado no Cliente (média=4,08),
Lideranca Estratégica (média=3,98), e Planeamento de Cuidados (média=3,99), enquanto
nas restantes dimensdes sdo 0s enfermeiros especialistas que tem uma maior auto-
percepcao de lideranga, Gestdo de Unidade (média=3,12), Lideranca Clinica (média=3,76),
Gestdo da Equipa (média=3,67), Reducdo de Custos (meédia=3,56). No teste de

comparagfes multiplas, ndo foram encontrados valores significativos.
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Quadro 9 - A influéncia do Tempo de atividade profissional nas dimensGes da - auto
percepéo da Lideranca Clinica — Analise da Variancia

g;'}?;%% Ggstéo Lidgrgnga Lideranga Ges_téo Reducao Plane_mento de
no Cliente Unidade Clinica Estrategica | Equipa Custos Cuidados
< lano | Média 0 0 0 0 0 0 0
N 0 0 0 0 0 0 0
1-4 Média 4,02 2,80 3,32 3,96 3,69 3,17 4,07
anos N 1 1 1 1 1 1 1
5-9 Média 3,98 2,68 3,54 3,91 3,37 2,82 3,95
anos N 1 1 1 1 1 1 1
10-14 | Média 0 0 0 0 0 0 0
anos |N 0 23 0 0 0 0 0
>15 Média 4,18 3,10 3,82 4,10 3,85 3,57 4,01
anos |N 38 38 38 38 38 38 38
Significancia 0,22 0,27 0,05 042 0,06 0,005 0,94

No que se refere ao tempo de atividade profissional e as dimensfes observa-se que o0s enfermeiros com
actividade profissional superior aos 15 anos percepcionam uma maior lideranca, em todas as dimensdes
excepto no Planeamento de Cuidados que se apresentam em segundo (média=4,01). De 1 aos 4 anos
sao estes que percepcionam uma maior lideranca no Planeamento de Cuidados (média=4,07), e
estando em segundo patamar nas dimensdes, do Cuidado Centrado no Cliente (média=4,02,
Gestao da Unidade (média=2,80), Lideranca Estratégica (média=3,96), Gestéao da Equipa (média=3,69),
Reducéo de Custos (média=3,17). O grupo dos 5 aos 9 anos, localizam-se em segundo
patamar apenas na lideranca Clinica (média=3,54). No teste de comparacbes multiplas,
concluiu-se que temos um valor de significancia Reducéo de Custos (0,02) no intervalo de 5

a 9 anos comparativamente com superior a 15 anos de atividade profissional.

Quadro 10 - A influéncia do Tempo de atividade na instituicdo nas dimensdes da auto

percepao da Lideranca Clinica — Andlise da Variancia

ggr'](tira;é% G(_astéo Lide_ra_ln(;a Lideran_(;a Gesyéo Reducao Plane_mento
. Unidade Clinica Estratgica | Equipa Custos de Cuidados
no Cliente
<lano | Média 0 0 31,40 4,02 3,40 3,40 3,85
N 0 0 10 10 10 10 10
1-4 Média 3,94 2,62 3,35 3,89 3,40 2,92 3,93
anos |N 4 4 4 4 4 4 4
5-9 Média 4,15 2,96 3,73 4,02 3,71 3,04 4,11
anos | N 15 15 15 15 15 15 15
10-14 | Média 3,92 2,49 3,36 3,63 3,50 2,98 3,84
anos | N 3 3 3 3 3 3 3
>15 Média 4,23 3,34 3,92 4,18 3,93 3,66 4,03
anos | N 18 18 18 18 18 18 18
Significancia 0,12 0,009 0,006 0,114 0,047 0,017 0,650

Valor de p< 0.05

No gque se refere ao tempo de atividade profissional e as dimensdes, verifica-se que sao os enfermeiros
com actividade profissional acima dos 15 anos, que percepcionam uma maior lideranca, em todas as
dimensdes excepto no Planeamento de Cuidados que se apresentam em segundo (média=4,01). De 1

aos 4 anos sdo estes que percepcionam uma maior lideranca no Planeamento de Cuidados
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(média=4,07), e estando em segundo patamar nas dimensdes, do Cuidado Centrado no Cliente
(média=4,02), Gestéo da Unidade (média=2,80), Lideranca Estratégica (média=3,96), Gestdo da Equipa
(média=3,69), Reducéo de Custos (média=3,17). Os grupos dos 5 aos 9 anos localizam-se em
segundo patamar apenas na lideranca Clinica (média=3,54). No teste de comparactes
multiplas, concluiu-se que temos um valor de significancia na Lideranga Clinica (0,04) no
intervalo de 1 a 4 anos comparativamente com superior a 15 anos de atividade profissional.

Quadro 11 - A influéncia do Tempo de atividade no servigo atual nas dimensdes da auto
percepéo da Lideranca Clinica — Analise da Variancia

Cuidado 5 _ _ 5 3 Planement
Centrado Gestao lee_ranga leeranga Gestao Reducéo (o]
. Unidade Clinica Estrategica Equipa Custos de
no Cliente i
Cuidados
<lano Média 3,88 2,74 3,58 4,10 3,54 3,25 3,91
N 11 11 11 11 11 11 11
1-4 Média 4,01 2,66 3,44 3,89 3,54 3,13 3,90
anos N 36 36 36 36 36 36 36
5-9 Média 4,09 2,92 3,73 3,96 3,61 3,10 4,06
anos N 25 25 25 25 25 25 25
10-14 Média 4,03 2,85 3,42 3,90 3,67 3,09 3,93
anos N 16 16 16 16 16 16 16
>15 Média 4,39 3,41 4,03 4,16 3,93 3,65 4,19
anos N 13 13 13 13 13 13 13
Significancia 0,07 0,15 0,03 0,68 0,53 0,38 0,66
Valor de p< 0.05

No que refere ao tempo de atividade profissional no servico atual e as dimensdes, sdo 0s enfermeiros a
exercer atividade & mais tempo (>15 anos), no presente senvico que percepcionam uma maior lideranca,
apresentando em todas as dimensdes médias mais elevadas do gque as restantes grupos etarios. Existe
um valor de significancia na Lideranca Clinica (0,04), fazendo o teste de comparacfes

multiplas ndo se consegue identificar qual a faixa etaria correspondente.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra é maioritariamente feminina, o que é expectavel face a tradicional
predominancia feminina na profissdo de enfermagem, indo ao encontro aos varios estudos
realizados (OE 2021). A maioria dos inquiridos tinha idade compreendida entre os 50 e os
59 anos (47,7%), seguido de o escaldo etario entre os 40 e os 49 anos com 40%
contrariando o estudo Boamah, S. (2018), em que a média de idades de participantes era
46 anos de idade. Também a maioria dos participantes (95,0%) tem mais de 15 anos de
experiéncia profissional, indo de encontro ao mesmo estudo referido anteriormente em que
o tempo de experiencia referido € de 21 anos de experiéncia em enfermagem.
Relativamente ao tempo profissional numa instituicdo localiza-se em mais de 15 anos
(45,0%), seguido de um periodo entre 5 a 9 anos (37,5%). J& no exercicio no atual servico,
a maioria (37,5%) tem entre 1 a 4 anos de atividade. Ao que se pode concluir que cada vez
mais existe um investimento na profissdo desde cedo e que a mudanca de servi¢cos dentro
da institucdo é cada vez mais uma realidade. Sendo que os enfermeiros com o0 maior
namero de participantes da amostra, tem maioriatariamente o grau de licenciados (55,0%)

e como categoria profissional enfermeiro (67,5%).

Além da caracterizacdo da amostra, torna-se importante analisar o0s resultados
relacionados com as dimensdes e a forma como estas estdo associadas as variaveis

sociodemograficas.

A lideranca clinica do enfermeiro tem sete dimensdes, no instrumento utilizado, temos o 1.
Cuidado Centrado no Cliente que nos dirige para as praticas dos cuidados centrados nos
clientes, baseados em evidéncia cientifica, utilizando os sistemas de informacédo. Esta
dimensao explora ainda a unidade e o seu desempenho tendo em vista a qualidade dos
cuidados e a seguranga dos clientes. Nesta dimensdo pode-se verificar, que quando
associadas ao sexo temos uma média superior nas mulheres, (4,09), o que contraria Ko et
al, (2015), as mulheres ndo séo vistas tdo favoravelmente como os homens, num papel de
lideranca, pois violam o papel de género, visto que o papel do lider estd associado a
carateristicas mais masculinas. Relativamente a idade entre os 50 e os 59 anos a média é
superior (4,24) as restantes faixas etarias. No que se refere as habilitacdes académicas
verifica-se que a média é inferior nos enfermeiros titulares do grau de mestre (4,12).
Relativamente ao estadio da formacdo de Licenciado a média € superior (4,07).
Relativamente a categoria profissional verifica-se que a maior média centra-se nos
enfermeiros (4,08) e com significancia de 0,45. No tempo de atividade profissional (4,18),
tempo de atividade na instituicdo (4,23) e tempo no servigo atual (4,39) pode-se verificar
gue entre todas, a opcdo acima dos 15 anos apresenta médias superiores as restantes

opcOes (4,39). Segundo Bender & Hites (2016) corroboram as ideias evidenciadas, ao
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descreverem na conclusdo do seu estudo que a préatica do Clinical Nurse Leader (CNL),
enquanto novo papel de enfermagem desenvolvido nos EUA, é uma abordagem a
integracdo continua de lideranga clinica na prestacdo de cuidados de saude, com o
potencial para melhorar resultados a nivel interprofissional, de qualidade e seguranca.

Na 2. Gestdo da Unidade, esta dimensao reporta-nos a supervisdo clinica, onde visa
promover a decisdo autonoma, enaltecendo a protecdo do cliente, a seguranca e a
gualidade dos cuidados na integracdo de enfermeiros especialistas/chefes de equipa e na
orientacdo de enfermeiros em formacgédo no ensino clinico. Esta dimenséo fornece ainda
informacdo acerca da importdncia da formagdo continua e a disponibilidade
equipa/servico/organizacdo para a sua realizacdo. Nesta dimenséo pode-se verificar, que
guando associada ao sexo temos uma média superior nas mulheres, (2,88), tem existido
uma mudanca e alteragbes da forma como sdo vistas as mulheres na gestéo,
consequéncia de existirem cada vez mais mulheres no mercado de trabalho e em posicdes
de lideranga (Cunha, 2014). Relativamente a idade entre os 50 aos 59 anos a média é
superior (3,36) as restantes faixas etarias. As habilitacbes académicas relatam-nos que a

média é superior na Licenciatura (2,92).

Na categoria profissional verifica-se que a média mais elevada centra-se nos enfermeiros
nao especialistas (3,12) e com significancia 0,312. No tempo de atividade profissional
(3,10), tempo de atividade na instituicdo (3,34) e tempo no servi¢co atual (3,41) podemos
verificar que em todas, a opcdo acima dos 15 anos apresenta médias superiores as
restantes opcdes (3,41). Verifica-se que existe uma correlacdo estatisticamente
significativa positiva e baixa, entre o tempo de atividade profissional na instituicdo e esta
dimensdo, ou seja, existe evidéncia estatisticamente significativa para afirmar que a
percecdo dos enfermeiros sobre a percepcéo de lideranca varia conforme o tempo de
atividade profissional na instituicdo (p=0,01). Para Houskamp (2013), o cultivo de
relacionamentos, ser modelo, o desafio, a visdo, o ser ativo, a construcao de relacdes de
confiancga, criatividade e curiosidade, relatando que um enfermeiro lider deve desenvolver
atividades como, o promover, o nutrir, o testar, o explicar, o reexplorar, o analisar e o

avaliar.

3. Na Lideranca Clinica, ttm um conjunto de atuacgdes, tais como, a escolha assertiva de
estratégias, organizacdo das atividades, motivacdo dos colaboradores, manutencdo do
relacionamento interpessoal, desenvolvimento de habilidades e competéncias, gestdo de
crise. Nesta dimenséo pode-se verificar, que quando associada ao sexo temos uma média
superior nos homens, (3,67). Segundo Gipson et al., (2017), as mulheres tém uma menor

probabilidade de corresponder & lideranca, porque, tradicionalmente, existe a perce¢éo de
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gue a lideranca é fundamentada em conceitos orientados para o masculino. Relativamente
a idade entre os 50 aos 59 anos a média € superior (3,78) as restantes faixas etarias. Nas
habilitacdes académicas verifica-se que a média € superior no mestrado (3,76). Verifica-se
gue existe correlacdo estatisticamente significativa, positiva e baixa, entre as habilitacbes
académicas e esta dimensdo, ou seja, existe evidéncia estatisticamente significativa para
afirmar que a percecdo dos enfermeiros sobre a percepcao de lideranga varia conforme as
habilitacdes académicas (p=0,02). Na categoria profissional verifica-se que a maior média
centra-se nos enfermeiros ndo especialistas (3,76) e com significancia de 0,39. No tempo
de atividade profissional (3,82), tempo de atividade na instituicdo (3,92) e tempo no servico
atual (4,03) podemos verificar que em todas a op¢do acima dos 15 anos apresenta médias
superiores as restantes opc¢des (4,03). Verifica-se que existe correlacdo estatisticamente
significativa, entre o tempo de atividade profissional e esta dimens&o, ou seja, existe
evidéncia estatisticamente significativa para afirmar que a percecao dos enfermeiros sobre
a percepcao de lideranca varia conforme o tempo de atividade profissional (p=0,05). Pode
também verificar-se que existe correlacdo estatisticamente significativa positiva e baixa,
entre o tempo de atividade profissional na instituicdo e esta dimensdo, ou seja, existe
evidéncia estatisticamente significativa para afirmar que a percecédo dos enfermeiros sobre
a percepcao de lideranca varia conforme o tempo de atividade profissional na instituicao
(p=0,01). Verifica-se o0 mesmo no tempo de exercicio no servico atual e a presente
dimensao a correlacdo estatisticamente significativa (p=0,04). Para Xu, X., et al, (2022). O
enfermeiro é considerado um lider clinico que deve ter competéncia de liderancga suficiente
para liderar a equipa, alcancar o funcionamento adequado da equipa e conduzir o
desenvolvimento da organizacdo a partir do nivel do microssistema. Assim como a
lideranca clinica foi identificada como fator de satisfacdo e retencdo no trabalho dos
enfermeiros (Enghiad, P. et al, 2021). 4. Na Lideranca Estratégica tem como diretrizes os
objetivos estratégicos da organizacado, a cultura, a percecado das lacunas da organizacao,
as competéncias e sistemas de lideranca, tendo como fim a maior eficacia no resultado
dos cuidados. Nesta dimensdo pode-se verificar, que quando associada ao sexo temos
uma média superior nas mulheres, (3,99). Relativamente a idade entre os 50 aos 59 anos
a média é superior (4.20) as restantes faixas etérias, sendo que existe poucas diferencas
entre as restantes faixas etérias. As habilitagbes académicas relatam-nos que a media é
superior no mestrado (4,02). Na categoria profissional verifica-se que a maior média
centra-se nas enfermeiras (3,98) e com significancia 0,73. No tempo de atividade
profissional (4,10), no tempo de atividade na instituicdo (4,18) e no tempo no servi¢o atual
(4,16), podemos verificar que em todas as op¢des acima dos 15 anos apresentam médias
superiores as restantes opg¢des (4,16). O processo de lideranga centra-se por conduzir um
grupo de pessoas de forma a motivar e influenciar os liderados, no sentido de alcancar os

objetivos propostos pela organizacdo. Deste modo € importante que o lider tenha uma
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atitude visionaria, um caracter inovador, focando-se nas pessoas e motivando-as. E
também de salientar que o exercicio de autoridade dos lideres sobre os liderados, s6 Ihes
ser4 concedido se houver um reconhecimento da equipa enquanto lider (Fradique &
Mendes, 2013).

5. Na Gestéo da Equipa, o enfermeiro gestor de equipa deve ser capaz de liderar, motivar,
inspirar, apoiar e acreditar no potencial da sua equipa, sendo visto como um elemento
inspirador, que representa os valores da organizacdo e que esta comprometido em atingir
os melhores resultados dos cuidados ao cliente. Nesta dimensdo pode verificar-se, que
quando associada ao sexo temos uma média superior nas mulheres, (3,66).

A sociedade tem reconhecido as mulheres como lideres essenciais no contexto
organizacional devido a sua postura e forma de agir e pensar, sendo que as pessoas com
carateristicas femininas investem mais nas rela¢cdes com os colaboradores (Cunha, 2014;
Kark et al., 2012). Relativamente a idade entre os 50 e os 59 anos a média é superior
(4,01) as restantes faixas etarias. As habilitacbes académicas relatam-nos que a média é
superior na licenciatura (3,65), sendo pouco significativa relativamente ao Mestrado
licenciatura. Na categoria profissional verifica-se que a maior média centra-se nos
enfermeiros (3,67) e com significancia de 0,84. No tempo de atividade profissional (3,85),
tempo de atividade na instituicdo (3,93) e tempo no servico atual (3,93) podemos verificar
gue em todas a opcdo acima dos 15 anos apresenta médias superiores as restantes
opcles (3,93). Verifica-se que existe correlacdo estatisticamente significativa, entre o
tempo de atividade profissional na instituicdo e esta dimensao, ou seja, existe evidéncia
estatisticamente significativa para afirmar que a percecdo dos enfermeiros sobre a
percepcdo de lideranca varia conforme o tempo de atividade profissional na instituicao
(p=0,05).

Podemos concluir que a experiencia profissional e o investimento na carreira promove uma
lideranca clinica mais eficaz na dimesdo da gestdo da equipa. Nesta dimensdo é
essencial promover um ambiente de boas préaticas, o enfermeiro lider clinico promove um
ambiente de trabalho positivo e saudavel e uma cultura de retencéo (Xu, X., et al, 2022).
Os mesmos autores referem que a resolugdo de conflitos pode surgir identificando-se as
areas em que um conflito de interesses surja e assim propor resolu¢cdes ou acdes para

resolver/ prevenir esse conflito, evitando ou minimizando danos (Xu, X., et al, 2022).

6. A Reducdo dos Custos, esté relacionada com a melhoria da organizacdo, dos métodos
dos cuidados de enfermagem, assinalando os pontos fracos e desperdicios
desnecessarios que poderdo ser reduzidos ou eliminados, criando oportunidades de
reducdo de custos. Nesta dimensdo pode-se verificar, que quando associada ao sexo
temos uma média superior nas mulheres, (3,25). Relativamente & idade entre os 50 e os

59 anos a média é superior (3,90) as restantes faixas etérias. Verifica-se que existe
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correlacédo estatisticamente significativa, positiva e baixa, entre a idade e esta dimenséao,
ou seja, existe evidéncia estatisticamente significativa para afirmar que a percecdo dos
enfermeiros sobre a percepcao de lideranca varia conforme a idade (p=0,02). Quanto as
habilitacdes académicas verifica-se que a média é superior no mestrado (3,28). Na
categoria profissional verifica-se que a maior média centra-se nos enfermeiros
especialistas (3,56) e significancia de 0,14. No tempo de atividade profissional (3,57),
tempo de atividade na instituicdo (3,66) e tempo no servico atual (3,65) podemos verificar
gue entre todas as opg¢des a opcdo acima dos 15 anos apresenta médias superiores as
restantes opg¢des (3,65). Verifica-se que existe correlacdo estatisticamente significativa
positiva e baixa, entre o tempo de atividade profissional e esta dimensédo, ou seja, existe
evidéncia estatisticamente significativa para afirmar que a percecao dos enfermeiros sobre
a percepcao de lideranca varia conforme o tempo de atividade profissional (p=0,01). Tal
como, existe correlacdo estatisticamente significativa positiva e baixa, entre o tempo de
atividade profissional na instituicdo e esta dimensdo, ou seja, existe evidéncia
estatisticamente significativa para afirmar que a percecdo dos enfermeiros sobre a
percepcdo de lideranca varia conforme o tempo de atividade profissional na instituicdo
(p=0,02). As abordagens inovadoras e a avaliacdo da eficacia do papel, os resultados

clinicos e poupanca financeira sdo algumas das suas metas (Wilson et al., 2013).

Por dltimo, temos a dimensdo 7. Planeamento de Cuidados que desenvolve a
responsabilidade pelo bem-estar do cliente, identificando as necessidades, envolvendo o
cliente na elaboracdo/avaliacdo do plano de cuidados, sendo o cliente o foco central dos
cuidados. Nesta dimensdo pode-se verificar, que quando associada ao sexo temos uma
média superior, nas mulheres, (4,00). Relativamente & idade entre os 50 aos 59 anos a
média é superior (4,15) as restantes faixas etarias. Nas habilitacbes académicas verifica-se
gue a média é superior na licenciatura (3,99), apesar de ndo ser muito significativa em
relacdo ao mestrado. Na categoria profissional verifica-se que a média centra-se nos
enfermeiros (3,99) com significancia de 0,68. No tempo de atividade profissional (4,07) e
no tempo de atividade na instituicdo (4,11) pode-se verificar que em ambas a opcéo entre
5 e 9 anos apresenta médias superiores as restantes opgdes. Ja no tempo no servigo atual
(4,19) podemos verificar que se localiza na opgéo acima dos 15 anos onde apresenta uma
média superior as restantes opgdes (4,19). Sotomayor & Rankin (2017), diz-nos que o
enfermeiro lider clinico deve ndo s6 ter uma visdo para a fungcdo, mas também na
capacidade para medir o impacto dos cuidados, bem como ter um pensamento critico e
habilidades para a revisdo dos resultados dos clientes, além de ser capaz de ensinar e

implementar mudancas e préaticas baseadas em evidéncias cientificas.

Em suma, é possivel constactar que o enfermeiro lider clinico tem um papel preponderante
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na organizacao dos cuidados de enfermagem. Isto € visivel principalmente nas dimensdes
“Lideranca Clinica”, “Reducao de Custos” e “Gestdo da Unidade” que apresentam valores
de significancia nas variancias apresentadas nesta descricdo. Desta forma, compete aos
enfermeiros lideres clinicos, procurar proporcionar ambientes facilitadores na qualidade,

dos cuidados prestados aos clientes.

O Parecer Conjunto n° 01/2017 do Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-cirargica 2016-2019, acerca da atribuicdo do
responsavel de turno, acrescenta que os critérios de escolha dos responsaveis de turno
devem ser claros e a atribuicdo desta funcdo deve ser dada a um enfermeiro com
especialidade dado o seu conhecimento e competéncias, e, caso ndo exista, devera ser o

enfermeiro que tenha competéncias para a fungéo (OE, 2017).
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4 - CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel recolher informacao, através da Escala de Autoeficicia dos
Enfermeiros Lideres Clinicos, traduzida para o contexto Cultural Portugués, por Carvalho,
M.; Gaspar, F.; Lucas, P. (2022) o que permitiu aplicar o questionario, no contexto dos
Cuidados de Saude Primarios.

O estudo aqui desenvolvido visou a importancia da autoeficacia dos enfermeiros lideres
clinicos ao proporcionar uma reflexdo das carateristicas pessoais e profissionais no
desempenho dessas competéncias, funcdes e responsabilidades evidenciadas quer na
organizacao, quer na priorizacdo dos cuidadados administrados aos clientes tendo em conta

a seguranca e a qualidade dos mesmaos.

Sotomayor & Rankin (2017), diz-nos que o enfermeiro lider clinico deve ter uma visdo para
a funcdo, mas também ter capacidade para medir o impacto dos cuidados, bem como ter
um pensamento critico e habilidades para a revisdo dos resultados dos clientes, além de
ser capaz de ensinar e implementar mudancas e praticas baseadas em evidéncias

cientificas.

O Enfermeiro Lider Clinico devido as suas competéncias e caracteristicas de
personalidade, influéncia colegas a melhorar o desempenho e a trabalhar no sentido dos
objetivos delineados para a prética de cuidados, o que tem impacto ao nivel da eficiéncia e

da eficacia da organizacéao (Hills, 2014; Hunt Landry & Kerr, 2016).

Como limitacbes para o estudo considera-se o facto de a amostra ser apenas de 40
enfermeiros, que nos responderam, apesar da populacdo ser de 251, enfermeiros a quem
se enviou o link do Google forms através de email. Seria Util ampliar este estudo a mais
enfermeiros, uma vez que neste momento fazemos parte de uma ULS. A idade, o grau
académico e a experiéncia profissional podem ser catalisadores de mudanca e sabedoria
(Gilmartin, 2017; Bender, Williams, Su, 2016).

A metodologia adotada e os dados recolhidos, através da amostra, sdo aceitaveis para a
finalidade do estudo. Pode-se afirmar que os passos metodologicos foram executados e
baseados em evidéncia cientifica. E de salientar o valor de alfa de Cronbach de 0,86
referente a escala validada, que indica uma consisténcia interna muito boa, provando,
assim, ser um instrumento valido e fidvel na medicdo da Autoeficacia dos enfermeiros

lideres clinicos, tendo em conta as suas competéncias.

Este trabalho teve ainda — como objetivo — contribuir e aprofundar conhecimentos
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relacionados com este tema, assim como num futuro, participar na sua divulgacao cientifica.

Considerando a questdo inicial: Qual a Autoeficacia dos Enfermeiros prestadores de
cuidados de um Agrupamento de Centros de Saude, sobre as competéncias de lideranca

clinica?

Podemos concluir que o enfermeiro lider clinico tem um papel preponderante na
organizacdo dos cuidados de enfermagem. Isto € visivel principalmente nas dimensdes
“Lideranga Clinica”, e nas dimensbes da “Lideranga estratégica” ambas com o mesmo Alfa
de Cronbach 0,88, seguido da dimensdo da “Reducdo de Custos”, com um Alfa de
Cronbach de 0,86 e “do Cuidado Centrado no Cliente com um Alfa de Cronbach de 0,85
seguido da dimensdo da “Gestdo da Unidade” com um Alfa de Cronbach 0,83, que
apresentam valores de significAncia nas variancias apresentadas nesta descricdo. Desta
forma, compete aos enfermeiros lideres clinicos, procurar proporcionar ambientes da pratica
facilitadores ndo s6 na qualidade, dos cuidados prestados aos clientes em seguranca e

escuta ativa, como nas relacdes estabelecidas entre os pares.

Como limitacbes para o estudo considera-se o facto de a amostra ser apenas de 40
enfermeiros, que nos responderam, apesar da populacéo ser de 251, enfermeiros a quem
se enviou o link do Google forms através de email. Seria Util ampliar este estudo a mais
enfermeiros, uma vez que neste momento fazemos parte de uma ULS. A idade, o grau
académico e a experiéncia profissional podem ser catalisadores de mudanca e sabedoria
(Gilmartin, 2017; Bender, Williams, Su, 2016).

Os enfermeiros lideres clinicos estdo capacitados para identificar os resultados clinicos e o
custo associado, contribuindo para a melhoria da seguranca, da eficacia, da eficiéncia, da

gualidade dos cuidados e com o foco no cliente (Carvalho, Marlene & Lucas, 2020).

O enfermeiro lider clinico necessita de se formar, instruir e valorizar para a sua préopria

evolugéo e ascenséo profissional.

Com este estudo e através desta escala pudemos ldentificar a autoeficacia dos lideres
clinicos nas 7 dimensdes. Em nossa opinido € recomendavel a utilizacdo desta escala pelos
enfermeiros gestores para que 0s mesmos possam identificar as necessidades de
conhecimento, de formacéo e de desenvolvimento dos seus liderados, porque esta contribui
para a identificacdo das lacunas de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais,
promovendo a elaboragéo e a implementacdo de estratégias que possam contribuir no seu

desenvolvimento profissional enquanto lideres clinicos (Soares, M., Leal, L., Resck, Z.,
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Terra, F., Chaves, L. & Henriques, S., 2019). Para reconhecer objetivamente a competéncia
existente em enfermagem, sistemas de desenvolvimento e/ou programas de ascensdo

profissional podem ser Uteis (Boman, E., Levy-Malmberg, R. & Fagerstrom, L., 2020).

Neste sentido, a questdo de investigacao definida para o presente estudo foi a seguinte:

Questao de Investigacao:
Qual a Autoeficacia dos Enfermeiros prestadores de cuidados de um Agrupamento de

Centros de Saude, sobre as competéncias de lideranga clinica?
Como objetivos do trabalho, foi definido:

Objetivo Geral:
Identificar a autoeficacia dos Enfermeiros prestadores de cuidados de um Agrupamento de

Centros de Saude, sobre as competéncias de Lideranga Clinica.

Objetivos Especificos:
- Descrever os niveis de autoeficacia dos Enfermeiros prestadores de cuidados, no ambito

do desenvolvimento das competéncias de Lideranga Clinica hum Agrupamento de Centros
de Saude da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

- Identificar a relacdo entre as variaveis s6cio demograficas e profissionais e a autoeficacia
dos enfermeiros prestadores de cuidados de um Agrupamento de Centros de Saude, no
ambito do desenvolvimento das competéncias de Lideranca Clinica.

- ldentificar, o grau de autoefichcia dos enfermeiros prestadores de cuidados de um
Agrupamento de Centros de Saude, no ambito do desenvolvimento das competéncias de

lideranca clinica através das dimensdes da escala CNLSES-PT.

Este trabalho teve ainda — como objetivo — contribuir e aprofundar conhecimentos

relacionados com este tema, assim como, poder participar na sua divulgacao cientifica.

Na gestdo dos cuidados centrados nos clientes e na exceléncia clinica, as funcdes
desempenhadas pelos Enfermeiros Lideres Clinicos tem evidéncia, portanto, sera pertinente
avaliar a Autoeficacia dos Enfermeiros Lideres Clinicos nos Cuidados de Saude Primarios.
Segundo, Fradique e Mendes (2013) a lideranca em enfermagem percecionada pelos
enfermeiros prestadores de cuidados influenciam a melhoria da qualidade dos cuidados.
Os enfermeiros de pratica avancada induzem positivamente a pratica dos colegas. Os
Enfermeiros Lideres Clinicos estao qualificados, habilitados para diferenciar os resultados
clinicos e o custo associado, contribuindo para a melhoria da seguranca, da eficacia, da
eficiéncia e da qualidade dos cuidados com foco no cliente (Carvalho, M., & Lucas, P.,
2020, 2022).

No nosso estudo e, na globalidade das respostas dos questionarios, foi viavel observar que

0s participantes qualificam a sua percepcdo de autoeficAcia de Lideres Clinicos como
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membros primordiais no exercicio das suas fun¢gbes e das suas competéncias como

enfermeiros.

Consequentemente, determinou-se que, os enfermeiros, dos cuidados de saude primarios,
a excecado, das caracteristicas sociodemogréficas, influenciarem as suas percepcoes,
também a aquisicdo de maturidade, a nivel pessoal e profissional, é basilar, refletida,

criteriosa e idénea.

Os enfermeiros prestadores de cuidados da pratica avancada estdo bem posicionados
como lideres clinicos para promoverem praticas baseadas em evidéncias e para
exercerem uma lideranca clinica eficaz, tanto no micro, como no mesossistema (Carvalho
& Lucas, 2020). Por conseguinte, sdo adicionados novos critérios de responsabilidades, na
gestao de pessoas, das unidades funcionais e dos servicos em que se inserem. Para tal é
necessdaria a viabilizacdo da supervisdo e a sua monitorizacdo a todos os niveis do

desempenho, onde desejamos obter qualidade com eficacia em todos os cuidados.

Na verdade, a lideranca clinica é indissociavel da constituicdo de equipas para responder a
pluridimensionalidade dos cuidados, e da, exigéncia de qualidade dos mesmos; com efeito,
a qualidade dos cuidados, segundo o ‘Instituto Canadiano de Seguranga do Paciente”
(2022), define “como o grau de exceléncia resultante da capacidade das organizacfes de
saude para responder as necessidades da pessoa (cliente/doente/familia) e superar as suas
expectativas”. Mas também a qualidade dos cuidados se definem pela percep¢cdo que o
cliente tem da seguranca do servico prestado pela equipa. Com efeito, a atitude clinica é
reveladora da seguranca transmitida ao cliente, na pratica dos actos realizados, e na
prevencdo do erro e de ocorréncias adversas, bem como, de quaisquer riscos clinicos,
associaveis a prestacdo dos cuidados prestados pela equipa, tanto a nivel da relacéo
humana, como da utilizagdo de sistemas tecnoldgicos de apoio. Dai a necessidade de
ambientes de trabalho positivos e de metodologias de formacdo e de desenvolvimento

profissional.

O apoio dos pares e das organizacdes sdo um trampolim para instituir a autodeterminagéo
dos mesmos. Como tal, Fradique e Mendes (2013) expdem a extrema importancia da
lideranca ser adequada para potencializar a qualidade dos cuidados e, simultaneamente, a
satisfacdo dos profissionais, 0 que pode gerar beneficios em termos de gestdo e dar

visibilidade nas dindmicas da presta¢éo de cuidados.

Os enfermeiros lideres clinicos, de acordo com André, M (2022), ndo estdo a exercer

funcdes para as quais estdo indigitados ou designados e/ou, temem que o seu papel seja
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retirado de junto do cliente, ou eliminado como resultado de restricdes econémicas, dentro
das suas organizacdes, diminuindo assim a sua confianca no desempenho das suas

funcdes.

Os enfermeiros lideres clinicos, devido as suas competéncias e caracteristicas de
personalidade, influenciam colegas a melhorar o desempenho e a trabalhar no sentido dos
objetivos delineados para a prética de cuidados, o que tem impacto ao nivel da eficiéncia e
da eficacia da organizacao (Hills, 2014; Hunt Landry & Kerr, 2016; Carvalho, M., & Lucas,
P., 2020).

Como limitagBes para o estudo, consideramos o facto, da amostra ter sido apenas de 40
enfermeiros, ou seja 15,94% da nossa populacdo N=251Seria util ampliar este estudo a
mais enfermeiros e que se encontrassem motivados e incentivados a participar nos
estudos. A idade, o grau académico e a experiéncia profissional podem ser catalisadores
de mudancas e sabedoria (Gilmartin, 2014; Bender, Williams, Su, 2016; Carvalho, M., &
Lucas, P., 2020).

Como implicacBes para a investigacdo, referimos o facto, do questionario ndo ter sido
enviado com a antecedéncia expectavel e o0 mesmo ter ocorrido numa época festiva,
préximo de uma mudanca de ano, ter sido viabilizado num periodo de mudancas
organizacionais e ao nivel do Conselho de Administracdo onde ocorreu a integracdo numa

ULS, coincidindo com férias e falta de recursos humanos.

Além disso, de acordo com André, M., & Gaspar, T., (2022), os enfermeiros, diariamente,
sdo confrontados com competéncias em gestdo que vao além das competéncias
relacionadas com a sua formacéo académica inicial e profissional e também para colmatar a

falta de recursos humanos, das diversas unidades de saude.

Como inferéncias para o0 contexto da pratica, sublinhamos que este estudo permitiu
concluir, qual a percepgdo que os enfermeiros tém, sobre a Autoeficacia dos Enfermeiros
Lideres Clinicos; quais as funcdes que os enfermeiros responsaveis de turno/equipa
desempenham; e na importancia ao nivel dos resultados aos clientes e, consequentes

ganhos em salde.

Assim, no ambito deste trabalho de Dissertacdo de Mestrado em Gestdo em Enfermagem
podemos concluir que temos como pertensdo, continuar a desenvolver e a motivar as
competéncias dos colegas lideres clinicos necessérias a inovar, contribuindo para uma

maior eficiéncia, eficacia, competitividade e capacidade de lideranga de equipas nas
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unidades funcionais de salde e dos servicos em que se inserem.

Transmitir o mérito e a dimensdo da gestdo em enfermagem a nivel macro e dos
microsistemas de unidades de saulde, publicas e privadas. Interpretar as dinamicas de
mudancas dos processos de gestdo nas unidades funcionais de saude. Expandir as
capacidades, as aptiddes as habilidades, as capacita¢des, os conhecimentos, o Know-how
e o0s niveis de autoeficacia e eficiéncia, nos processos de tomadas de decisdes em
situacdes complexas e imprevisiveis, ao nivel da gestdo em enfermagem, de acordo com
0s principios de ética e da deontologia profissional. Liderar equipas e processos de gestédo
no ambito de servicos de enfermagem. Conduzir processos de utilizacdo, producdo e
disseminacao do conhecimento cientifico e, da criagdo de aplica¢bes originais na area da
gestao. Capacitar para a pratica baseada na evidéncia colaborando na producédo e na
divulgacdo dos conhecimentos que contribuam para o desenvolvimento pessoal,
profissional e institucional da gestdo em enfermagem.

Por fim, o nosso estudo possibilita consolidar a importancia que as investigacbes com
caracteristicas similares possam contribuir no processo de desenvolvimento do ambiente

da pratica e da qualidade do cuidado de enfermagem

Assim pretende-se facultar, aos Enfermeiros Gestores, uma ferramenta que quando
aplicada aos Enfermeiros Lideres Clinicos, permita a obtencéo de resultados que indicam a

confiangca dos mesmos.
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