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Resumo:

O processo sistematico de identificacdo, selecdo e preparacdo de profissionais para
assumirem cargos de gestao é definido como planeamento da sucessdo e tem despertado
grande interesse internacional. Em contraste, subsistem lacunas na selecdo e preparacdo dos
gestores de enfermagem em Portugal. Como tal, este trabalho tem como obijetivos
compreender como os enfermeiros vivenciam o planeamento da sucessao na gestdao de
enfermagem; descrever as visdes sobre o planeamento da sucessdo dos futuros gestores nas
diferentes categorias profissionais de enfermagem e identificar as razGes para o
planeamento da sucessdo na drea da gestao de enfermagem.

Trata-se de um estudo assente no paradigma qualitativo, que inclui como referencial tedrico
e metodolégico a Teoria fundamentada nos dados. O foco desta investigacdo reside nas
percecdes e vivéncias dos enfermeiros sobre os processos de identificacdo, selecdo e
preparacdo dos gestores de enfermagem, e tem como pergunta de partida: “Como as
diferentes categorias profissionais de enfermagem vivenciam a problemdtica do
planeamento da sucessdo na gestdo de enfermagem?” A populacdo alvo foi constituida pelos
enfermeiros, segundo um critério de amostragem ndo probabilistica e por escolha racional.
A colheita de dados foi feita por entrevista, tendo sido atingido o ponto de saturacdo tedrica
ao final de 20 entrevistas num Unico centro hospitalar. Da andlise de dados emergiu o modelo
conceptual “Percurso construtivo do enfermeiro gestor”, que representa esquematicamente
esse percurso e o conjunto de conceitos inter-relacionados.

A visdo e a forma como os enfermeiros portugueses vivenciam o planeamento da sucessao
possibilitou a sistematizagdo das condi¢Ges promotoras e limitantes do percurso construtivo
dos enfermeiros gestores, bem como a identificacio das razbes e beneficios para a
implementagdo desta pratica. De destacar a formagao em gestao, enquanto conceito fulcral
em todo o percurso construtivo dos enfermeiros gestores (identificacdo, selecdo e
preparacdo). De uma forma geral, existe uma atitude afirmativa sobre a importancia do
planeamento da sucessdo, mas ainda subsistem entraves, como a falta de pessoal, recursos
e o desconhecimento dos participantes sobre o processo de planeamento da sucessdo. De
destacar ainda a resisténcia dos gestores, relacionada com algumas barreiras como as
nomeacgoes, a pandemia e as mudangas do Conselho de administracdao que condicionam a
continuidade do planeamento da sucessdo. De salientar que os gestores, enquanto
principais interessados no percurso construtivo e desenvolvimento profissional, devem ter
um papel mais ativo junto das organizagdes, uma vez que um dos contributos dos gestores
de hoje para o futuro é o desenvolvimento e preparagao dos seus sucessores.

PALAVRAS-CHAVE: Planeamento da sucessdo; gestdo de Enfermagem



Abstract:

The systematic process of identifying, selecting and preparing professionals to assume
management positions is defined as succession planning and has aroused great international
interest. In contrast, gaps remain in the selection and preparation of nursing professionals in
Portugal. As such, this work aimed to understand how nurses experience succession planning
in nursing management; to describe the views on the succession planning of future
managers, in the different professional nursing categories and to identify the reasons for
succession planning in nursing management.

This is a study based on the qualitative paradigm, which includes grounded theory as a
theoretical and methodological framework. The focus of this investigation resides in the
perceptions and experiences of nurses about the processes of identification, selection and
preparation of nursing managers, and the research question is: “How do the different
professional categories of nursing experience the problem of succession planning in the
management of nursing?" The target population consisted of nurses, according to a non-
probabilistic sampling criterion and by rational choice. Data collection was carried out by
interview, and the theoretical saturation point was reached at the end of 20 interviews in a
single hospital. From the data analysis emerged the conceptual model “Constructive path of
the nurse manager”, which schematically represents the path and the set of interrelated
concepts.

The vision and the way in which portuguese nurses experience succession planning made it
possible to systematize the conditions that promote and limit the constructive path of nurse
managers, as well as the identification of the reasons and benefits for the implementation of
this practice. Management formation should be highlighted, as a central concept throughout
the constructive path of nurse managers (identification, selection and preparation). In
general, there is an affirmative attitude about the importance of succession planning, but
obstacles still remain, such as the lack of staff, resources and the lack of knowledge of the
participants about the succession planning process. It is also worth mentioning the resistance
of managers, related to some barriers such as tender procedures, the pandemic and changes
in the Board of Administration that condition the continuity of succession planning. It should
be noted that managers, as the main stakeholders in the constructive path and professional
development, must play a more active role in organizations, since the greatest contribution
of today's managers to the future is the development and preparation of their successors
(Posner and Kouzes, 2013).

Keywords: succesion planning; nursing management
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NOTA INTRODUTORIA

Existe um interesse crescente, a nivel internacional, sobre os processos de escolha e
preparacao dos gestores de enfermagem. A estratégia deliberada de identificacdo, selecdo e
preparacao de individuos para assumirem os cargos de gestdo, garantindo a continuidade da
lideranca dentro de uma organizacdo, é denominada de planeamento da sucessdo (PS).
Reportando ao contexto portugués, desconhece-se se o PS é utilizado de forma sistematica,
atendendo a inexisténcia de literatura sobre o tema ou mesmo de programas de PS nas

instituicdes de salde nacionais.

Dadas as particularidades relacionadas com as diferentes culturas organizacionais na saude,
os processos de identificacdo, selecdo e preparacdao dos futuros gestores devem ser
sustentados na melhor evidéncia cientifica. Tal podera traduzir-se na melhoria dos indices de
satisfacdo profissional dos enfermeiros com aspiracées na drea da gestao, bem como garantir
a aquisicdo prévia de competéncias e habilidades necessdrias aos futuros gestores. A
relevancia da tematica, enquanto fenémeno relevante para a pratica profissional, e a
necessidade urgente de investimento em projetos estruturados de PS nas instituicGes de
saude constituiram fatores motivadores para a selecdo deste tema. Da mesma forma,
determinados fatores contextuais, como o envelhecimento dos atuais gestores e as
consequentes reformas, tornam premente esta investigacdo para o desenvolvimento da

disciplina da enfermagem e da area especifica da gestao.

Face ao exposto, foi delineada como questdo central: “Como as diferentes categorias
profissionais de enfermagem vivenciam a problemdtica do planeamento da sucessdo na
gestdo de enfermagem?”. Optou-se por um desenho de estudo assente no paradigma
qualitativo, pois vai permitir a compreensdo dos resultados com base nas exploragdes
empiricas acerca do PS na gestdo de enfermagem. Neste caso concreto, a caraterizagao do
fendmeno serd alicercada nos profissionais de Enfermagem dum centro hospitalar a norte
do pais, uma vez que tem por foco os enfermeiros e as suas experiéncias, vivéncias e histérias

no seu ambiente natural. O designio de obter uma compreensdo mais profunda acerca da
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percecao ou significado que o PS, enquanto processo social, tem para os profissionais de
enfermagem e a elaboracdao de uma teoria que explique esta area de interesse fazem do
método da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) apropriado para o presente trabalho de

investigacdo como referencial tedrico e metodoldgico.

A presente dissertacdo estd inserida no ambito curricular do Mestrado de dire¢do e chefia
dos servicos de enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) no periodo
2021/2022, e tem como objetivos:
e Demonstrar a aprendizagem realizada sobre a aplicacdo dos conhecimentos de
investiga¢do qualitativa;

e Descrever as fases experienciadas na investigacdo sobre o planeamento da sucessao.

Este trabalho encontra-se estruturado em trés partes constituintes, que por sua vez, se
subdividem em dez capitulos. A primeira parte, constituida por dois capitulos, inclui uma
breve contextualizacdo do PS enquanto temdatica em estudo. No primeiro capitulo é
abordado o conceito do PS e no segundo capitulo, as competéncias do enfermeiro gestor
nesse processo. Na segunda parte descreve-se todo o percurso de construgdo e sustentagado
das decisdes e opgbes metodoldgicas. Inclui a exposicdo da problematica e das questdes
orientadoras do estudo, o tipo de estudo, a descricdo dos participantes e as consideragdes
éticas inerentes. No desenvolvimento empirico, descreve-se como ocorreu o
desenvolvimento do trabalho de campo, o processo de recolha da informacao, o tratamento
e andlise da mesma, bem como as estratégias de validacdo dos resultados. A terceira e ultima
parte intitulada “Dos discursos a teoriza¢do”, tal como o nome indica, descreve o processo
desenvolvido de teorizagao, com base na TFD. O primeiro capitulo inclui as bases para a
conceptualizagdo do PS, enquanto que o segundo capitulo define o modelo conceptual

tedrico resultante, finalizando com as conclusdes do trabalho realizado.

Considerando que o tema da PS na gestdo de enfermagem nao é abordado sistematicamente
nas instituicdes de saude portuguesas, este estudo propde uma nova forma de refletir sobre
o assunto nos distintos contextos institucionais e, portanto, apresenta um carater inovador
para o campo da gestdo em saude e enfermagem. Por conseguinte, espera-se que este
trabalho possa constituir um elemento catalisador e inspirar outros investigadores na busca

de estratégias que consolidem o processo de PS na gestdo de enfermagem, a nivel nacional.
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PARTE 1 — O PLANEAMENTO DA SUCESSAO: IMPLICACOES PARA A GESTAO
DOS RECURSOS HUMANOS

Este novo milénio carateriza-se por inumeras transformacdes e mudancas, exigindo das
pessoas e, sobretudo, das organiza¢cGes, uma nova postura. Os servicos de saude tém
procurado adequar-se a novos modelos de gestdo empresarial, incorporando novas
ferramentas, para modificar o paradigma duma gestdo baseada, muitas das vezes, em
modelos empiricos e pouco profissionalizados (Engeseth, 2016). A crescente complexidade e
exigéncia na drea da saude exige tais abordagens inovadoras para ajudar a atingir as metas
organizacionais, criando e sustentando ambientes de trabalho saudaveis. Neste cenario, a
gestdo representa uma competéncia de enfermagem indispensdvel com impacto na
qualidade da cultura organizacional das instituicdes e nas rela¢des de trabalho (Amestoy et

al., 2017).

As transformacdes e o ambiente competitivo impulsionam novos paradigmas
organizacionais, provocando mudancas nas filosofias de gestdo, assimilando adaptacgées e
criando inovagdes com impactos sobre a estrutura organizacional (Sousa, 2012). Remetendo
para a area especifica da salde, a mudanca de paradigma no Servico Nacional de Saude
(SNS), aliada as novas exigéncias da sociedade, exigem do enfermeiro gestor competéncias
que assegurem a competitividade e inovagao continua, tendo em conta que a classe
profissional de enfermagem corresponde ao maior percentual de recursos humanos nas

instituicOes de saude (Freitas, 2018; Aragao et al., 2016).

Parece ldégico, que o PS na drea particular da gestdo, constitui, para além de uma
necessidade, um desafio-chave na Enfermagem da atualidade, tal como é defendido por
alguns autores (Nogueira, 2018; Amestoy et al., 2017; Dyess et al., 2016; Scully, 2015). Os
processos de identificacdo dos futuros gestores, selecdo dos mesmos e o desenvolvimento
profissional estruturado dos sucessores apresentam-se como grandes desafios da nossa
classe profissional, para além de constituirem uma necessidade premente no contexto da

gestdo de enfermagem.
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Assim, esta primeira secdo inclui a conceptualizacdo do PS, bem como a abordagem das
competéncias do enfermeiro gestor neste processo. Importa, antes de mais, salientar que
ndo se trata de uma revisao de literatura ampla, mas a necessidade de contextualizar o PS,
enquanto fendmeno em estudo, tornou-se ainda maior com a exigéncia de submeter os
protocolos do estudo a Comissdo de Etica da instituicdo onde foi realizado o estudo (ver parte

Il — capitulo 4), a qual pressup0s a revisdo da literatura.
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1 - CONCEITO DE PLANEAMENTO DA SUCESSAO

O conceito de PS remonta ao século XlIV, relacionado a empresas familiares em que os
herdeiros assumiam os negdcios apds a transferéncia de conhecimentos, habilidades e
recursos (Gordon & Overbey, 2018). Em meados do século XX, este conceito comecou a
crescer em popularidade nas empresas publicas e entidades governamentais, embora com
foco exclusivo nos diretores executivos, negligenciando outros setores (Stephens, 2019;

Gordon & Overbey, 2018).

Embora existam muitas definicdes de PS, foram igualmente identificados termos alternativos
na literatura, nomeadamente o desenvolvimento de lideranga, a gestdo de talentos e o
planeamento de continuidade ou sucessdo de liderancga, sendo estes utilizados de forma
intercambidvel. Rothwell (2010, pag. 6) definiu o PS como “um esforco deliberado e
sistemdtico por uma organizagdo para garantir a continuidade da lideranca em posicoes-
chave, reter e desenvolver o conhecimento do capital intelectual e incentivar o avango
individual para o futuro”. Carateriza-se como um “processo estratégico que envolve a
identificacdo, desenvolvimento e avalia¢do de individuos para cargos de gestdo, garantindo
a continuidade da lideranc¢a dentro de uma organizagdo” (Titzer & Shirey, 2013, pag. 158).
Trata-se de uma estratégia deliberada para manter o capital intelectual e garantir que os

candidatos qualificados estejam preparados para assumir os cargos de gestao.

O PS esta igualmente associado ao processo de gestao de talentos, que pode ser definido
como o processo de atrair, desenvolver e reter pessoas com elevado potencial e desempenho
profissional elevado (Blass, 2007). Apesar de algumas variacGes nesta definicdo, os seus
componentes centrais (identificar, atrair, desenvolver e avaliar o talento) e a necessidade de
alinha-la diretamente com os objetivos organizacionais sdo, de uma forma geral,
consensuais. Idealmente, a gestdo de talentos deve considerar todos os individuos da
organizacdo, incluir o desenvolvimento profissional necessario e a definigdo do/s cargo/s que
melhor se adequam as habilidades, formag¢dao e competéncias de cada colaborador. Por
exemplo, a Leadership Academy do National Health Service, no Reino Unido, usa a gestao de
talentos como estratégia para maximizar o potencial de todos os funcionarios, incluindo

neste processo, os programas de desenvolvimento de lideranga (Haines, 2013).
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Hoje em dia, o PS constitui uma estratégia proativa usada pelas empresas para garantir a
identificacdo, avaliacdo e desenvolvimento continuo de candidatos qualificados para assumir
posicdes de lideranca, a medida que se tornam disponiveis vagas de gestdo (Smith, 2019;
Rothwell, 2015; Titzer & Shirey, 2013). Na enfermagem, o PS envolve a identificacdo dos
enfermeiros com potencial para a area especifica da gestdao, bem como a promoc¢do do
desenvolvimento de competéncias por meio de orientacdo e treino (Nogueira, 2018; Munari
et al, 2017). O objetivo é facilitar o processo de transi¢ao para as fun¢des de gestdo, quando
surgem vagas por motivo de reforma, licenga, promogdo e/ou mudangas organizacionais

(Phillips, Evans, Tooley & Shirey, 2017; Manning, Jones, Jones & Fernandez, 2015).

O objetivo primordial do PS é fundir a estratégia de negdcios com os recursos humanos de
uma organizacdo para maximizar o valor dos candidatos potenciais para cargos de gestao,
mediante a identificacdo dos postos de trabalho que requerem substituicdo na organizacao
de saude e, subsequentemente, a definicdo das competéncias de gestdo requeridas, a
identificacdo dos candidatos e posterior preparacdo para que possam ocupar esses cargos e
assumir as funcdes de gestdo (Phillips, 2021; Jule, 2019; Turner, 2018). Convém reforcar que
existe uma delimitacdo clara entre PS e substituicido/ contratacdo: enquanto que a
contratacdo é um processo reativo, focado no preenchimento dos postos de trabalho face a
necessidade imediata, o PS é um processo proativo e deliberado, que permite prever e

antecipar as necessidades de gestores (Stephens, 2019; Gordon & Overbey, 2018).

A revisdo da literatura expde igualmente as necessidades de recursos humanos e financeiros
necessarios para a implementacdo de um plano de sucessdo, o que por vezes condiciona e
limita a sua utilizacdo (Cross, 2009). Ndo obstante, alguns autores identificam alguns
exemplos de modelos de PS que sdo desenvolvidos internacionalmente, bem como alguns

estudos sobre este tema, pelo que se seguem alguns exemplos.

Uma revisdo sistematica da literatura revelou a importancia de identificar e selecionar
gestores potenciais, mediante um PS sistemdtico enquanto estratégia para garantir uma
transicdo bem-sucedida para as fun¢des de gestdo e incremento na satisfacado e retengao dos

recursos humanos (Titzer, Phillips, Tooley, Hall & Shirey, 2013).
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O programa de PS do OhioHealth Grant Medical Center, em Columbus (estado de Ohio, nos
Estados Unidos da América) foi concebido para identificar e desenvolver o talento interno e
mobiliza-lo, consoante as necessidades na substituicdo de chefias de forma proviséria ou

permanente (Fairchild, Counts, Byrd & Gardner, 2015).

Por sua vez, o estudo de Holland permitiu concluir que os sucessores revelam incremento
nas habilidades e competéncias de gestdao como resultado da participacdo nos programas de
desenvolvimento profissional (ou preparacdo) dos futuros gestores. As avaliacdes pds-teste
revelaram que os participantes consideraram a experiéncia de desenvolvimento profissional
benéfica, verificando-se que 100% dos participantes permaneceram empregados na mesma

instituicdo, com 73% dos entrevistados a ocupar cargos de gestao (Holland, 2015).

Phillips et al. (2017) fornecem uma analise de custo-beneficio, baseada num modelo de PS
implementado num hospital dos Estados Unidos da América, que incluia a mentoria e
workshops sobre competéncias de lideranca e gestao, tendo sido demonstrada a diminuicdao
de custos financeiros mediante a diminuicdo da rotatividade e reducdo dos custos de

recrutamento de profissionais.

O estudo de Nogueira (2018) da a conhecer a elaboracdo de um PS para gestores de
enfermagem numa instituicdo hospitalar brasileira, com base na reflexdo apreciativa de

enfermeiros, o que contribuiu para organizar e fortalecer este processo.

No Hospital de New York-Presbyterian/Weill Cornell Medical Center, em Nova lorque, o PS é
feito por fases, possibilitando que os sucessores a cargos de gestdo adquiram previamente a
experiéncia profissional na drea. Tem por base o modelo conceptual de Patricia Benner e
inclui processos como a mentoria, sessdes de coaching e reunides de grupo com gestores

considerados peritos (Ashley & Marsh, 2019).

Jule (2019) refere igualmente que a instituicdo de planos de desenvolvimento curricular e a
mentoria (enquanto estratégias de preparacdo de futuros gestores) mostram o aumento da

satisfacdo dos profissionais e a melhoria nos processos de integragdo as fun¢des de gestao.
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Apesar da falta de padronizacao dos planos de sucessao existentes, a literatura internacional
é consensual ao afirmar que a maioria deles parecem compartilhar elementos comuns, tais
como: o planeamento estratégico, o suporte organizacional, a alocacdo de recursos, a
identificacdo dos cargos de gestdo que requerem substituicdo; a identificagdo das
habilidades e competéncias necessarias para assumir os cargos de gestdo; a identificagcdo dos
candidatos potenciais; a promog¢do do desenvolvimento profissional desses candidatos e a
avaliacdo do processo de PS (Munari, Nogueira, Sousa, Ribeiro & Sherman, 2019; Martin,
2018; Nogueira, 2018; Payne, Hovarter, Howell, Draws & Gieryn, 2018; Munari et al., 2017
Holmes, 2017; Manning et al., 2015; Carriere, Chapman & Cummings, 2009).

Segundo a National Center for Healthcare Leadership (2010), as melhores praticas, devem
enfatizar, o envolvimento e desenvolvimento dos programas de PS nos vdrios niveis de
gestdo, incluindo a gestdo de topo. Assim serdo superadas as barreiras organizacionais e
garantir a adequada preparacao dos futuros gestores, bem como a garantia da progressao
na carreira. Da mesma forma enfatiza-se o uso integrado de modelos de competéncias de
lideranca, mediante a identificacdo das competéncias em gestdo (alinhadas com o plano
estratégico, a missdo e os valores da instituicdo) e a avaliacdo rigorosa e frequente dos
colaboradores com potencial na drea da gestdo, combinado com esforcos no

desenvolvimento profissional personalizado e flexivel, incluindo a experiéncia profissional.

A literatura internacional conclui igualmente que o PS pode garantir o desenvolvimento
futuro da profissdo de enfermagem e a continuidade do legado construido por geragoes de
enfermeiros (Stevanin, Palese, Bressan, Vehvildinen-Julkunen e Kvist, 2018; Ramseur, Fuchs,
Edwards e Humphreys, 2018; Nogueira, 2018; Nogueira, 2018; Webb, Diamond-Wells & Jeffs,
2017; Phillips et al, 2017; Moore, Sublett, e Leahy, 2016).
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2 — AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO GESTOR NO PLANEAMENTO DA
SUCESSAO

Num cenario de cuidados de saude cada vez mais exigentes e competitivos, os lideres
empreendedores, inovadores e visionarios tornam-se pilares essenciais para garantir a
exceléncia de uma gestao eficiente. Na verdade, o enfermeiro gestor para além de atender
as exigentes expectativas na area da saude (reduzir custos e simultaneamente garantir a
qualidade), deve cumprir as metas estabelecidas pelas instituicGes e pela tutela (Bettiol et al,
2019), sendo responsavel por planear, organizar, dirigir e controlar os recursos financeiros,

humanos e materiais (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1996).

Na realidade, exige-se ao enfermeiro gestor a garantia da seguranca e a prestacdo de
cuidados eficazes, centrados no cliente que sejam eficientes, equitativos e ao menor custo.
A gestdo de enfermagem permite mobilizar os recursos humanos e materiais com a intencao
de manter e favorecer o cuidado aos clientes que deles necessitam. A contribuicdo do
enfermeiro gestor é singular, pois permite assegurar os servicos de saide humanizados e
com qualidade num contexto onde se exige, constantemente, a otimizacdo dos recursos
disponiveis (Kérouac et al., 1996). Tendo por base o exposto, o enfermeiro gestor deve
almejar a qualidade dos cuidados no seio da organizagdo, identificando falhas em rotinas e
procedimentos, atuando como lider na equipa multidisciplinar, mediante uma constante
atualizagdo do conhecimento e envolvendo toda a organizagdo nos processos de mudanga
(Siman et al citado por Freitas, 2018). N&o obstante, algumas fragilidades das organizagGes
de saude centram-se no desenvolvimento profissional desadequado ou mesmo inexistente,

0 que compromete a eficacia inerente ao exercicio das funcdes de gestao.

N3o existe noutro contexto laboral, maior necessidade do PS do que no dinamico e complexo
setor de salde. E neste setor onde os gestores enfrentam constantes pressdes de modo a
garantir a exceléncia dos cuidados (Martins et al.,, 2021). Quando as organiza¢des ndo
possuem uma abordagem de PS integrada e sistematica, os cargos de gestdo sdo
preenchidos, muitas das vezes, por profissionais com habilidades na pratica clinica, mas
desconhecendo as habilidades de lideranca, a preparacdo ou a formacdo na area (Talavera,

2018; Martin, 2018; West, Smithgall, Rosler & Winn, 2016; Davenport, 2015 Manning et al.,
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2015; Titzer & Shirey, 2013; Rishel, 2013). Como resultado, muitos dos novos gestores de
enfermagem sdo confrontados com as novas responsabilidades e funcbes, o que pode

potenciar situacdes de stress e aumentar a probabilidade de desisténcia (Stephens, 2019).

Assim, a necessidade de gestdo de talentos e o PS sdo urgentes no setor de saude, dada a
importancia que os enfermeiros com fung¢des de gestdo assumem no SNS, considerando as
constantes transformacdes e desafios nesta drea. A forma ad hoc como o desenvolvimento
de competéncias destes profissionais tem sido feita até hoje carece de uma profunda
reflexdo. Numa realidade onde as instituicdes de saude estdo préximas de uma gestdo
empresarial, colocam-se desafios constantes aos enfermeiros, que obrigam a adquirir
competéncias para enfrentar as mudancas e demonstrarem que a atividade do enfermeiro
gestor estd associada a beneficios para a organizacdo (Martins et al.,, 2021). Torna-se,
portanto, fulcral a identificacdo das competéncias e o consequente desenvolvimento das
mesmas, de forma a que os futuros gestores de enfermagem atinjam o melhor nivel de

desempenho.

Da mesma forma que uma lideranca forte consiste no fator mais importante no desempenho
organizacional, os sistemas de gestdo de talentos e de PS constituem pecas-chave para
desenvolver uma forte lideranga e garantir uma reserva de futuros gestores, devidamente
preparados para assumirem os cargos de gestdo. Face ao exposto, as instituicdes de saude
devem apostar no PS, enquanto estratégia de gestdo de recursos humanos para identificar,
preparar e garantir a retencdo dos profissionais de Enfermagem que reinam um perfil
profissional adequado a todas as exigéncias atuais. Segundo Bettiol et al. (2019) o perfil
profissional pode ser definido como o conjunto de competéncias indispensaveis e desejaveis

para o desempenho de determinada funcao ou cargo, a nivel pessoal e profissional.

Conceptualmente, o termo competéncia refere-se ao conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes que revelam um alto desempenho associado ndo sé a tarefas ou
cargos, distinguindo o potencial do individuo (Aragdo et al., 2016). Ressalta-se que o conceito
de competéncia foi proposto de forma estruturada pela primeira vez em 1973, por David
McClelland, visando a busca de métodos mais efetivos no processo de selegdo de pessoas,
associando competéncia a cinco fatores: conhecimentos, habilidades, comportamentos,

motivagOes e aptidoes pessoais (Manenti, Ciampone, Mira, Minami & Soares, 2012). De
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facto, é consensual que a competéncia pressupde aptidGes ou capacidades cognitivas que o
individuo mobiliza para agir, com propdsito e seguranca, tendo por base um carater coletivo,
isto é, as competéncias exigidas e especificas do contexto profissional ou da profissao
(Freitas, 2018). Sao varios os trabalhos publicados quer nacional, quer internacionalmente
sobre as competéncias de gestdo dos profissionais de enfermagem. Na tentativa de elencar
as competéncias da Gestdao, Manenti et al. (2012) elencaram as competéncias de gestdo de
acordo com os quatro pilares da educacao definidos no relatério Delors:

e saber ser — dimensdo que inclui a ética; inteligéncia emocional; criatividade;
empreendedorismo; imparcialidade; flexibilidade; desenvolver a lideranca;
objetividade; dinamismo; humildade; capacidade de comunicagao;

e saber fazer — esta dimensdo abarca a autonomia no trabalho; a habilidade técnica;
planeamento de recursos humanos e materiais; delinear prioridades; gestdao de
equipas, gerir processos de qualidade;

e saber conhecer — constituida pelo conhecimento técnico-cientifico; incentivo da
equipa ao conhecimento; incentivo a atualizacdo de conhecimentos; zelar pelos
recursos disponiveis na instituicdo; conhecer a missao e filosofia institucional e gerir
custos;

e saber conviver —dimensdo que inclui a mediag¢do de conflitos; o bom relacionamento
interpessoal e multiprofissional; desenvolvimento de parcerias de trabalho;

investimento no marketing; relacionamento com diferentes hierarquias.

A nivel nacional, Augusto (2013) identificou quatro dimensdes de desenvolvimento de
competéncias: a formag¢do; o empenho individual; a experiéncia profissional e a avaliagao de
competéncias antes de assumir o cargo. Sublinha-se que as competéncias orientam para os
grupos de tarefas inerentes a atividade dos enfermeiros gestores ao nivel de competéncias
acrescidas, tal como determina, no nosso pais, o Regulamento da competéncia acrescida
avangada em gestdo. A publicacdo deste Regulamento pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
constitui um marco histérico na evolucdo da gestdo de enfermagem, na medida em que
descreve os critérios formativos e a experiéncia profissional necessarios para a atribuicdo da
competéncia na area da gestdo. No mesmo Regulamento estdo elencados os dominios de

competéncias do enfermeiro gestor, a saber: dominio da gestdo e dominio da assessoria e
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consultadoria, bem como as unidades de competéncia e os critérios de competéncia comuns

e especificos (OE, 2018).

O mapeamento das competéncias é parte integrante do processo de PS e passa, numa fase
inicial, pela identificacdo das competéncias requeridas para as funcdes de gestao, mediante
a avaliacdo dos colaboradores para verificar o seu dominio (Augusto, 2013). Existem diversos
instrumentos de medida desenvolvidos que permitem a avaliagdo de competéncias dos
gestores de enfermagem, que abrangem diversas areas como a economia e finangas,
lideranca, relacionamento interpessoal, entre muitas outras (Gonzalez-Garcia, Pinto-Carral,
Pérez-Gonzalez e Marqués-Sanchez, 2021). Nao obstante a existéncia destes instrumentos
de avaliacdo, as entidades empregadoras continuam sem definir, de forma inequivoca, as
competéncias requeridas aos enfermeiros gestores ou dos mecanismos para o seu

desenvolvimento.

Face ao exposto, torna-se necessario que os gestores assumam uma postura empreendedora
gue permita o crescimento da organizacdo e em simultaneo cabe-lhes a responsabilidade de
assegurar a qualidade assistencial e a incorporacdo das competéncias que respondam as
exigéncias da drea da saude. Na pratica, as competéncias e os conhecimentos permitem ao
enfermeiro gestor operar num universo em que a modalidade de trabalho se revela
multiprofissional e interdisciplinar, tendo como alvo, responder as exigéncias do meio e

expectativas da comunidade.

Em suma, o grande desafio dos enfermeiros gestores serd o de responsabilizacdo pela
melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, bem como
planear e implementar a¢des que objetivem essa melhoria. Assim, o processo de PS dos
futuros gestores deve constituir uma fungdo do enfermeiro gestor, tendo em conta que
constitui uma tarefa ndo sé académica (area do conhecimento formal), mas também da
experiéncia profissional (area do contexto laboral) (Dyess et al, 2016; Fairchild et al., 2015;
Cross, 2009). Posner e Kouzes (2013), dois conhecidos especialistas em lideranga na area dos
negocios, referem, inclusive, que o maior contributo dos gestores de hoje para o futuro inclui
o desenvolvimento e preparacdao dos seus sucessores, promovendo a extensdo do seu

trabalho e deixando o seu legado na histoéria.
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PARTE Il - PERCURSO DE INVESTIGACAO

A metodologia é entendida como o caminho percorrido para se atingir uma meta, e inclui os
métodos, técnicas e procedimentos que possibilitam alcancar os objetivos desejados
(Leopardi 2001 citado por Amestoy, 2008) e, no caso presente, o percurso metodoldgico

centra-se nos principios da investigacdo qualitativa.

Apesar do reconhecimento da necessidade do PS na gestdao de enfermagem, este ndo tem
tido a atengdo que merece, o que é corroborado pela limitada producgao cientifica nacional
sobre o tema. Da mesma forma, a realidade portuguesa ainda se confronta, nos dias de hoje,
com a auséncia de programas estruturados de PS nas instituicdes de salde, embora sejam
reconhecidos como ferramentas relevantes para o desenvolvimento profissional dos futuros

gestores (Munari et al, 2019; Jule, 2019; Munari et al, 2017).

Tendo em conta estes pressupostos, a opcdo por um desenho de estudo assente no
paradigma qualitativo, permite compreender os resultados com base nas exploracdes
empiricas acerca do PS na gestdo de enfermagem. A tradi¢cdo de usar métodos qualitativos
para estudar os fendmenos humanos estd baseada nas ciéncias sociais, tendo os métodos de
pesquisa qualitativa surgido porque aspetos dos valores humanos, cultura e relacionamentos
nado podiam ser descritos completamente com o uso dos métodos de pesquisa quantitativa
(McEwen & Wills, 2016). Considerando as bases da pesquisa qualitativa, em particular que a
realidade é subjetiva e que existem multiplas realidades, o conhecimento adquirido somente
é relevante dentro de uma determinada situacdo ou contexto (Driessnack, Sousa & Mendes,
2007). De igual forma, os estudos qualitativos consideram que existe um vinculo indissociavel
entre o mundo objetivo e a subjetividade dos sujeitos, que ndo pode ser traduzido em
numeros, pelo que este tipo de pesquisa se centra na exploragdo do comportamento,

perspetivas e experiéncias dos participantes (Vilelas, 2020).

Neste caso concreto, a caraterizacdo do fendmeno sera alicercada nos profissionais de
Enfermagem de um centro hospitalar e inclui enfermeiros, enfermeiros especialistas,

enfermeiros gestores operacionais e enfermeiros vogais de unidades de gestdo intermédia,
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tendo por foco as vivéncias e percec¢oes dos participantes no seu ambiente natural (Holmes,

2017).

Face a circunstancia de optar por apenas um centro hospitalar, esta pesquisa pode ser
caraterizada por estudo de caso, enquanto abordagem metodolégica. O estudo de caso é
caracterizado como um estudo de uma entidade bem definida, cujos “casos” podem ser
individuos, grupos, organizacdes ou comunidades passiveis de estudo (Figueiredo e
Amendoeira, 2018). O estudo de caso possui caracteristicas préprias e pode ser conceituado
com base nas posi¢Ges de dois dos mais reconhecidos especialistas neste método: Robert Yin
(Yin, 2010) e Robert Stake (2012). Considera-se a escolha por este método apropriada, na
medida em que este estudo busca responder questSes que expliqguem as circunstancias
atuais do PS, enquanto fendmeno social, mais especificamente como ou porque o PS ocorre.
Trata-se de um estudo de caso Unico, pois permite descrever, por meio da analise detalhada

e descrigdo sistematica, o PS numa instituicdo especifica (Yin, 2010).

Foi eleito como referencial tedrico e metodoldgico a Grounded Theory ou TFD, uma vez que
amplia a flexibilidade da pesquisa qualitativa e, simultaneamente, combina a profundidade
e riqueza das tradicOes interpretativas qualitativas com a légica, rigor e analise sistematica
inerente as pesquisas quantitativas (Lacerda & Costenaro, 2016, Charmaz, 2009). A selecdo
pela TFD como opc¢do metodoldgica tem por base o “desejo ou necessidade de explorar uma
drea de investigagcdo, em toda a sua globalidade e complexidade” (Tarozzi, 2011, pag.64). O
designio de obter uma compreensdo mais profunda acerca da percec¢do ou significado que o
PS, enquanto processo social, tem para os profissionais de Enfermagem e a elaboracdo de
uma teoria que explique esta drea de interesse fazem deste método apropriado para o
presente trabalho de investigacdo (Lacerda & Costenaro, 2016; Streubert & Carpenter, 2013).
No caso presente, o foco desta investigacdo reside nas perce¢des dos enfermeiros sobre os
processos de identificagdo, selecdo e preparagdo dos futuros gestores de Enfermagem, mais
do que na prdépria experiéncia pessoal dos futuros gestores, o que vai de encontro e justifica

a sele¢dao da TFD como método de investigagao.

A TFD enquadra-se no tipo de teoria substantiva, sendo o conhecimento construido de

interacdes sociais, de informagdes e compreensdo das agdes humanas (Baggio & Erdmann,
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2011). Constitui uma metodologia geral que permite descobrir novas dimensdes dos
processos sociais (Streubert & Carpenter, 2013; Charmaz, 2009), tendo como foco a
elaboracdo de uma teoria. A construcdo dessa teoria ocorre quando os conceitos derivados
dos dados formam um esquema representativo das categorias, relagdes entre elas e que
permite explicar o fendmeno em estudo (Glaser & Strauss, 1967; Strauss & Corbin, 2008;
Baggio & Erdmann, 2011). Assim, os conceitos e a teoria derivam diretamente dos dados, o
que significa que a teoria é relevante para a drea estudada e é fundamentada na experiéncia
dos participantes, dai ser denominada de teoria “fundamentada” nos dados (Streubert &

Carpenter, 2013).

Historicamente, a TFD foi apresentada originalmente na obra The discovery of Grounded
Theory: strategies for qualitative research (Glaser & Strauss, 1967), proporcionando
informacbes acerca do processo de colheita e analise dos dados. Foi desenvolvida pelos
socidlogos Barney Glaser e Anselm Strauss e, desde a apresentacdo cldssica, os autores
apresentaram a comunidade cientifica inovacGes e divergéncias, as quais promoveram novas
direcoes e procedimentos de andlise, o que constitui o avanco tedérico e metodoldgico do

método (Baggio & Erdmann, 2011).

Hoje em dia, as correntes dominantes da TFD de acordo com Perlini, Simon e Lacerda (2020),
incluem: glaseriana (tradicional ou cldssica) que segue o modelo inicial e é representada por
Glaser (Glaser & Strauss, 1967); straussiana (relativista) elaborada por Strauss e Corbin
(2008) e construtivista, defendida por Katy Charmaz (Charmaz, 2009). Como diferenga entre
as correntes, destaca-se a operacionalizacdo da andlise dos dados e a proposi¢cdo de uma
categoria central (Perlini et al., 2020). De forma a garantir a coeréncia metodoldgica deste
estudo, importa referir que a opcdo para a realizacdo deste trabalho assenta na corrente

straussiana.

Considerando que qualquer investigacdo pressupde tragar um percurso que permita alcangar
as desejadas respostas, segue-se a descricdo dos objetivos que nortearam o presente

trabalho de investiga¢do:
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e Compreender como os enfermeiros vivenciam o planeamento da sucessdo na gestdo
de enfermagem;

e Descrever as visOes sobre o planeamento da sucessdo dos futuros gestores nas
diferentes categorias profissionais de enfermagem;

e |dentificar as razdes para o planeamento da sucessdo na drea da gestdo de

enfermagem.

Esta segunda secdo da dissertacdo pretende dar a conhecer os conceitos relevantes para a
compreensdo das opgdes metodoldgicas tomadas e inclui a pergunta de partida que norteia
o estudo, os participantes, o instrumento de colheita de dados, os procedimentos éticos

associados a realiza¢do deste trabalho, bem como as etapas de colheita e analise dos dados.
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1 - PERGUNTA DE PARTIDA

A drea a investigar surge, por norma, de inquietacdes ou questdes que emergem da pratica
clinica ou de uma area de conhecimento de interesse do investigador, para a qual se quer
obter uma melhor explicagdo ou compreensdo (Fortin, 2009). Também Quivy e
Campenhoudt (1998) referem que para iniciar o processo de investigacdo é necessario
comecar com um problema ou um conjunto de problemas preliminares, que constituem, por

si s, a justificativa para a realiza¢do da investigagao.

O problema de investigacdo é crucial, na medida em que foca a investigacdo numa drea ou
dominio concreto, dando-lhe dire¢do e coeréncia, da mesma forma que o delimita, realgando
as suas fronteiras. Por sua vez, a pergunta de partida constitui o “fio condutor” que confere
unido ao trabalho e serve como coadjuvante no trabalho de campo (Quivy & Campenhoudt,
1998). Considerando que a pergunta de partida so serd util se for corretamente formulada,
foram assegurados os trés critérios de avaliacdo da pertinéncia da questdo enunciados por
Marie-Fabienne Fortin (2009, pag. 81): exequibilidade, justificacdo e operacionalizagdo. Com
base nestes critérios, formulou-se como pergunta de partida: “Como as diferentes categorias
profissionais de enfermagem vivenciam a problemdtica do planeamento da sucessdGo na

gestdo de enfermagem?”

Com o intuito de clarificar a pergunta de partida, foram igualmente elaboradas as questdes
de investigacdao que emergem do conhecimento pessoal resultante do percurso profissional;
da revisdo bibliografica e também de conversas informais com peritos na darea, tal como
defende Creswell (2009). Ndo obstante, considerando o objetivo central do estudo,
pretende-se que o presente estudo contribua para um melhor conhecimento das percegées
dos enfermeiros sobre o processo de PS dos futuros gestores. Partindo deste pressuposto,

as questdes de investigacdo delineadas sdo as seguintes:

e Quais s@o as visdes acerca do planeamento da sucessdo dos gestores nas diferentes
categorias profissionais de enfermagem?
e Quais as razdes, beneficios ou mais-valias associadas ao planeamento sucessério na

gestdo de enfermagem?
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e Qual o significado atribuido pelos enfermeiros ao processo de identificagdo e sele¢éGo
dos futuros gestores?

e Quais as percecbes dos enfermeiros acerca das estratégias para a prepara¢do dos
gestores de enfermagem?

e Qual a percegdo dos enfermeiros sobre como é feita a sele¢do dos futuros gestores
nesta instituicéo?

e Qual a opiniGo dos enfermeiros sobre as competéncias ou habilidades que

consideram importantes num futuro gestor de enfermagem?

Com as questOes supracitadas, ndo se pretende obter respostas que possam ser
generalizadas. Antes almeja-se poder contribuir para a discussdao em torno dos significados
atribuidos pelos diversos atores ao PS dos gestores de enfermagem, bem como caraterizar,
tedrica e empiricamente, os beneficios do PS e dos processos de identificacdo, selecdo e
preparacao dos futuros gestores, tendo por base as percecdes dos enfermeiros do centro

hospitalar onde foi realizado o estudo.

Apds a clarificacdo da problematica e das questdes de investigacdo que orientardo esta
investigacdo, bem como dos objetivos referidos anteriormente, segue-se a descricdo dos

processos de selecdo dos participantes do estudo e do processo de colheita de dados.
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2 — PARTICIPANTES DO ESTUDO

Privilegiando a designacdo defendida por Streubert e Carpenter (2013), os individuos que
integram o presente estudo serdo designados por participantes, isto porque nao se trata de
agir sobre os intervenientes no estudo, mas sim validar a participagao ativa destes na

investigacdo, para permitir uma melhor compreensao das suas ideias e interagdes sociais.

De igual forma, mais do que procurar a representatividade da amostra, nos estudos
qualitativos procura-se a relevancia, diversidade e profundidade dos dados. Assim, o nimero
de participantes ndo constitui o aspeto primordial, sendo antes preferivel a adequagao aos
objetivos da pesquisa e ao fendmeno em estudo (Creswell, 2009). Desta forma, a sele¢do dos
participantes assume um papel preponderante, pois dela depende, em grande parte, a

consecucdo dos objetivos delineados.

De acordo com Streubert e Carpenter (2013), os participantes num estudo qualitativo devem
ser selecionados, tendo por base fatores como a experiéncia, a cultura, a interacdo social ou
o fendmeno de interesse. Tal como defende Bonis (2009), a compreensdo das experiéncias
individuais sé pode ser descrita pelos proprios e pressupde a disposicdo de a partilhar. Por
este motivo, a selecdo dos participantes deriva da sua condicdo de experiéncia a luz do
fendmeno em estudo e teve como critérios de inclusdo:

e enfermeiros com experiéncia profissional maior ou igual a dez anos, uma vez que
pressupde, de alguma forma, maior conhecimento e experiéncia acerca do processo
de PS;

e enfermeiros que manifestem disponibilidade em participar no estudo;

e enfermeiros com alguma experiéncia especifica na area da gestao.

Relativamente a experiencia especifica na drea da gestdo incluem-se, para além dos
enfermeiros gestores nos servicos ou unidades de gestdo intermédia, os enfermeiros e
enfermeiros especialistas com fung¢des de gestdo noutras instituicdes (lares, clinicas privadas)
ou que sejam detentores de experiéncia ocasional de fun¢des de gestdo nos periodos de
auséncia e impedimentos do enfermeiro gestor, incluindo igualmente os responsaveis de

turno e chefes de equipa.
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A opcdo pelos chefes de equipa, parte do principio que estes estdo inseridos no método de
trabalho de enfermagem de equipa. Como tal, o chefe de equipa assume a responsabilidade
pela gestdao dos cuidados, maximizando as qualificagcdes e competéncias individuais de cada
enfermeiro para os clientes (McEwen & Wills, 2016). Da mesma forma, este papel potencia
o exercicio de func¢des de gestdo do servico, em periodos de auséncia do enfermeiro gestor
(Parreira et al., 2021), dai a escolha recair nestes participantes. Por sua vez, a escolha de
participantes entre os enfermeiros responsaveis de turno teve por base os mesmos
principios. O enfermeiro responsdvel de turno possui um conjunto de competéncias que
integram cumulativamente as competéncias comuns e especificas na area de especializagao
de acordo com o core de conhecimentos cientificos da respetiva unidade organica/servigo,

bem como as competéncias para a area da gestdo dos servicos (OE, 2017).

Face ao exposto a populacdo alvo é constituida pelos profissionais de enfermagem de um
centro hospitalar, com uma amostragem do tipo ndo probabilistica e por escolha racional.
Considerando a opc¢do metodolégica pela TFD, este processo intencional de selecdo dos
participantes denomina-se amostragem tedrica e pressupde “maximizar as oportunidades
para descobrir variagées entre conceitos e tornar as categorias densas em termos de

propriedades e dimensées” (Lacerda & Costenaro, 2016, pag. 395).

A amostragem tedrica é o processo pelo qual o investigador decide quais e quem sdo as
fontes de dados com o potencial de clarificar a compreensdo acerca dos conceitos
identificados e como estes se relacionam (Perlini et al., 2020; Streubert & Carpenter, 2013;
Baggio & Erdmann, 2011; Charmaz, 2009). Mais do que a generalizacdo dos dados obtidos, o
objetivo é a busca dos dados em locais ou através do depoimento de pessoas que indicam
deter conhecimento acerca da realidade em estudo (Streubert & Carpenter, 2013; Charmaz,
2009). Em suma, a amostragem inicial na teoria fundamentada é onde se comeca, enquanto
gue a amostragem tedrica é a que orienta para onde ir (Charmaz, 2009). Consequentemente,
a ampliagdo da amostra termina quando as categorias ou ideias se consideram saturadas, o

gue permite poupar tempo e recursos (Tarozzi, 2011).

O numero de participantes desta investigacdo foi determinado quando “os dados obtidos

passam a apresentar, na avaliagéo do pesquisador, uma certa redunddéncia ou repeti¢éo, ndo
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sendo considerado relevante persistir na colheita de dados” (Fontanella, Ricas & Turato,
2008, pag. 17). Esta nogdo é denominada na literatura como saturacdo de dados, que define
um ponto na pesquisa, no qual colher dados adicionais ndo se traduz em producdo (Perlini
et al., 2020). Neste caso em concreto, sinalizou-se pelo momento da pesquisa em que todas
as categorias estavam consistentes em relacdo ao fendmeno estudado e ainda, que os

participantes do estudo eram diversificados.

Relativamente a caraterizagdo sociodemografica da amostra (n=20), esta estd ilustrada na

tabela 1.

Tabela 1 - Caraterizacdo sociodemografica dos participantes (n=20)

Idade (M - DP) 51-7,36
Idade (Med) 53
Idade — n (%)
40 - 50 8 (40%)
51-60 10 (50%)
>61 2 (10%)
Sexo - n (%)
Feminino 16 (80%)
Masculino 4 (20%)
Tempo de experiéncia profissional, em anos (A) 17 - 40
Tempo de experiéncia profissional, em anos (M - DP) 28,6-7,4
Titulo atribuido pela Ordem - n (%)
Enfermeiro 5 (25%)
Enfermeiro Especialista 15 (75%)
Enfermagem Médico Cirurgica 6 (30%)
Enfermagem de Reabilitagdo 3 (15%)
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica 3 (15%)
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica 2 (10%)
Enfermagem Saude Materna e Obstétrica 1(5%)
Exercicio de fungbes de Gestdo — n (%)
Sim 16 (80%)
Nao 4 (20%)
Formagao na area da Gestdo — n (%)
Sim 11 (55%)
Nao 9 (45%)
Competéncia Acrescida Avangada em Gestao pela OE
Sim 6 (30%)
Nao 14 (70%)

Analisando os dados obtidos, verifica-se que a maioria dos participantes sdo do sexo

feminino, o que converge com os valores do Anuario estatistico de 2021 da OE: num total de
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80379 enfermeiros inscritos na OE, 82,4% (n= 66209) corresponde ao sexo feminino (OE,
2021). No que concerne a idade dos participantes, a amplitude varia entre uma idade minima
de 40 e mdaxima de 63, com uma média de 51 anos e um desvio padrdo de 7,36.
Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, em anos, verifica-se que a amplitude
varia entre 17 e 40 anos, com uma média de 28,5 anos e um desvio padrdo de 7,4. O tempo
de experiéncia profissional dos enfermeiros na instituicdo pode favorecer melhor
entendimento do processo de trabalho, da aproximacdao com a equipa, do dominio de
habilidades técnicas e relacionais, assim como mais seguranca e conhecimento para planear
e intervir nos servicos de saude (Amestoy et al., 2017). Reportando ao titulo atribuido pela
OE, cinco participantes tém o titulo de enfermeiro e quinze tém o titulo de enfermeiro
especialista. Quanto a drea de especialidade, a maioria é detentor do titulo de especialista
em Enfermagem Médico-cirurgica (n=6), seguindo-se as especialidades de Enfermagem de
Reabilitacdo (n=3); Saude Mental e Psiquiatrica (n=3); Saude Infantil e Pediatria (n=2) e Saude
materna e obstétrica (n=1). A grande maioria dos participantes refere exercer atualmente
fungdes de gestdo (n=16), correspondendo a 80% e alguns dos participantes exerceram tais
fungdes no passado (n=4). O contexto do exercicio de funcdes de gestdo é variavel, sendo
que nalguns casos foi ou continua a ser na prdpria instituicdo (n=14) ou, nalguns
participantes, em clinica privada ou estrutura residencial para pessoas idosas (n=2). No
entanto, somente sete participantes sdo detentores da categoria profissional de enfermeiro
gestor. Quanto a formacao, 55% dos participantes referem ser detentores de formagao
especifica na drea da gestdo, com predominio dos cursos de pés-graduacdo (n=8). Finalmente
dos 16 enfermeiros que exercem func¢des de gestdo, somente seis sdo detentores da

competéncia acrescida avangada em gestao pela OE, o que corresponde a 30% da amostra.

Relativamente ao contexto particular onde se realizou este estudo a escolha por este centro

hospitalar, prende-se com critérios de conveniéncia e acessibilidade.
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3 —INSTRUMENTO DE COLHEITA DOS DADOS

A escolha do método para colher os dados constitui um aspeto fulcral, uma vez que deve ser
adequada aos objetivos do estudo e as questdes de investiga¢do (Fortin, 2009). A natureza
deste estudo, conduziu a que se privilegiasse a entrevista, como método de colheita de
dados. Segundo José Vilelas (2020, pag.347), a entrevista é “uma forma especifica de
interagdo social que tem como objetivo a recolha de dados (...). O investigador faz perguntas
as pessoas capazes de fornecer dados de interesse, estabelecendo um didlogo peculiar,
assimétrico, onde uma das partes procura recolher informag¢des, sendo a outra a fonte dessas

informagdes”.

Assim, a entrevista é a técnica mais adequada para a recolha da informacdo acerca do tema
em estudo, e apresenta um caracter flexivel que permite responder as exigéncias de uma
pesquisa indutiva, em que o entrevistador é livre de formular e sequenciar as questdes. De
acordo com Coutinho (2018), a entrevista constitui uma importante técnica de recolha de
dados que pressup6e uma relacdo entre o entrevistado e o investigador, com a vantagem de
ser possivel a clarificacdo, se necessario. Assim, o investigador através da entrevista,
promove a expressado das vivéncias e percecdes do entrevistado, o que confere autenticidade
e profundidade aos dados (Quivy & Campenhoudt, 1998). Tal como afirmam Streubert &
Carpenter (2013), uma das carateristicas da investiga¢do assente no paradigma qualitativo é

0 compromisso com o ponto de vista dos participantes.

Existem diferentes variantes da entrevista, mas a mais utilizada é a semiestruturada ou
semidirigida, que combina as variantes das entrevistas estruturada e ndo estruturada (Fortin,
2009; Quivy & Campenhoudt, 1998), sendo esta a que foi utilizada nesta pesquisa. Para além
disso, o instrumento principal da TFD é a entrevista semiestruturada, pois promove a relagdo
do investigador com os participantes, o que é determinante para a emersdo nos dados
(Tarozzi, 2011). Carateriza-se também pela flexibilidade, pois permite que o entrevistado
escolha os termos e a ordem, consoante o fluxo do didlogo. Outras vantagens incluem o

acesso a informacgdes relevantes e a possibilidade de esclarecimentos adicionais.
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De forma a garantir a uniformizacdo dos conteldos a abordar nas entrevistas e conciliar os
objetivos do estudo com as questdes, foi elaborado um guido de entrevista (anexo 1). Trata-
se de um instrumento de colheita de dados que, para além de constituir um importante guia
orientador, inclui o inventario dos temas a abordar, garantindo a adequacdo das questées da
entrevista aos objetivos do estudo (anexo 2). Reforga-se, no entanto que, na entrevista
semiestruturada, apesar de existir um guido, o entrevistado é livre de responder livremente,
explorando os aspetos que, de acordo com a sua perspetiva, sdo mais importantes (Vilelas,

2020).

Tal como refere Charmaz (2009) a elaboragdo do planeamento prévio para a realizacdo das
entrevistas facilita a amostragem tedrica. Para o efeito, foram definidas algumas questdes a
priori, mas a ordem foi flexivel consoante o fluxo da entrevista, variando de participante para
participante, mas tendo sempre como foco reencaminhar a entrevista para os objetivos do
estudo, tal como defendem Quivy e Campenhoudt (1998) e Fortin (2009). Assim, o guido da
entrevista deste trabalho é composto por cinco partes e teve por base as orientacdes de

Creswell (2009):

e Introducdo que inclui a apresentagdo da entrevistadora/investigadora, do contexto
do estudo e a garantia de cumprir com os requisitos éticos, nomeadamente através
da apresentacdo e assinatura do termo de consentimento informado esclarecido e
livre (CIEL) - anexo 3;

e Questdes fechadas que visam colher os dados de caracterizagdo sociodemografica;

e Introdugdo do tema em estudo, incluindo a definicao do PS segundo dois autores de
referéncia e a utilizacdo desta estratégia na gestdo de enfermagem;

e (Questdes da entrevista, num total de oito;

e Conclusdo, incluindo os agradecimentos e outras informacdes (solicitacio de
colaboracdo posterior para validar a transcricdo da entrevista; envio dos resultados

do estudo; relembrar o contacto para esclarecimentos adicionais).

Com a elaboragao deste instrumento de colheita de dados, importa igualmente referir, neste
momento, os procedimentos éticos que foram assegurados para a realizagao do presente

estudo, enquanto imperativos essenciais ao processo de investigacao.
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4 - PROCEDIMENTOS ETICOS

Num processo de investigacdo, a ética refere-se a qualidade das técnicas de investigacao, no
gue diz respeito ao cumprimento de obrigacdes profissionais, legais ou sociais para com os
participantes do estudo (Nunes, 2005). Por conseguinte, os aspetos éticos sdo decisivos para
determinar que a investigacdo é benéfica para o individuo e para a sociedade e delimita os
deveres e os direitos em todas as etapas do processo (Freitas, 2018). Nos estudos de cariz
qualitativo, esta preocupacdo é particularmente relevante. A relagdo de proximidade que se
estabelece entre o investigador e os participantes exige responsabilidade, honestidade e
respeito pelos principios éticos, nomeadamente a garantia da confidencialidade dos dados

obtidos e da privacidade dos participantes (Fortin, 2009).

Tendo como objetivo cumprir este designio, a planificacdo da investigacdo foi realizada de
forma a assegurar a validade dos resultados, com a preocupacdo em garantir os direitos e
bem-estar dos participantes, bem como o respeito pelas leis e regras em vigor. Uma das
vantagens ou beneficios que podem advir deste trabalho inclui a identificacdo das razdes
para a implementacdo do PS, enquanto que a opcdo pela TFD permitird identificar,
desenvolver e relacionar conceitos, e fazer emergir da analise dos dados, um modelo de
reflexdo tedrica, podendo tornar-se um guia para a a¢do. Em acréscimo, ndo se perspetivam

quaisquer riscos ou incébmodos para os participantes que aceitem participar no estudo.

No sentido de cumprir com os requisitos éticos, foram igualmente solicitadas e obtidas as
autorizagOes para a realizagdo da pesquisa, designadamente: o Despacho do Conselho
Técnico Cientifico da ESEP (registado no documento ADTE_25/2021) obtido a 25 de outubro
de 2021 (anexo 4) e o Parecer da Comissdo de Etica para a Satide (Documento 201/2021)
obtido a 11 novembro de 2021 (anexo 5). Da mesma forma, foi assegurada a obtencdo prévia
do CIEL aos participantes do estudo (anexo 3) e omitida qualquer referéncia ao nome do

centro hospitalar onde foi realizado este estudo neste documento escrito.
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A garantia da confidencialidade das identidades dos participantes foi assegurada, e constituiu
uma condicdo sine qua none para o respeito dos principios éticos (Yin, 2016). Os dados
colhidos foram usados exclusivamente para a realizacdo do estudo, tendo sido assegurada a
garantia da privacidade. A fonte dos dados obtidos sé foi conhecida pela investigadora
principal que interagiu diretamente com todos os entrevistados, tendo-se procedido a
anonimizag¢do das grava¢des das entrevistas. A garantia que a identidade dos participantes
nao foi, em momento algum, revelada foi assegurada e os dados referentes a identificacdo
dos mesmos foram omitidos nas transcri¢des e redag¢ado do trabalho, tendo sido atribuidos
codigos de identificacdo, para garantir a pseudonimizacdao dos dados (EA1, EA2, etc..). Os
participantes foram igualmente informados que os dados recolhidos seriam conservados
durante o tempo minimo necessdrio para efetuar o tratamento dos dados e concluir a
investigacdo/percurso académico. Convém igualmente salientar que as entrevistas foram
marcadas de acordo com a disponibilidade e consoante as preferéncias dos participantes,
respeitando a sua vontade e autonomia. A prevencdo do desconforto do contacto préximo
proprio de uma entrevista, foi minimizado mediante a promoc¢ao do bem-estar dos

participantes e a possibilidade de interrupcao a qualguer momento, se assim o desejassem.
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5 - PROCESSO DE COLHEITA DE DADOS

Todo o processo de investigacao pressupde a colheita dos dados aos participantes de forma
a obter informagdes, com recurso a instrumentos de medida (Freixo, 2018). Na pesquisa
qualitativa pressupde a interacdo com situacdes da vida real e com as pessoas pelo que o
trabalho de campo exige estabelecer e manter relagdes pessoais (Yin, 2016). No entanto, é
importante reconhecer que, na pesquisa qualitativa, podem existir multiplas interpretacdes,
pelo que é fulcral impedir que o investigador imponha a sua prdpria interpretacdo (ética) a

interpretacdo de um participante (émica)(Yin, 2016).

Previamente a colheita dos dados foram realizadas trés entrevistas a enfermeiros como
estratégia de treino para conciliacdo da estratégia da entrevista, que permitiram apurar o
dominio da tematica em causa por parte dos participantes e o treino em contexto real do
entrevistador. Tal como defende Yin (2016) o comportamento e a conduta do entrevistador
devem ter um treino prévio e especifico para que a colheita de dados seja realizada da
maneira mais uniforme possivel. Estas entrevistas permitiram validar o guido da entrevista,
isto é, verificar a sua eficacia para dar resposta aos objetivos delineados (Vilelas, 2020). Esta
etapa foi de suma importancia na medida em que permitiu clarificar alguns termos utilizados
e que suscitavam duvidas aos entrevistados, nomeadamente o conceito de PS e a sua
aplicagdo na gestdo (fatos que eram desconhecidos pela totalidade dos entrevistados). Por

este motivo, estas entrevistas ndo foram incluidas na amostra final.

1 Dois termos complementares — émico e ético — embora hoje um pouco superados — esclarecem a potencial
dualidade, se ndo a multiplicidade de significados. Na antropologia, folclorismo e ciéncias sociais e
comportamentais, émica e ética referem-se a dois tipos de pesquisa de campo realizadas e pontos de vista
obtidos: émica, de dentro do grupo social (da perspetiva do sujeito) e ética, de fora (da perspetiva do observador).
(Yin, 2016).
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O processo de colheita de dados decorreu num centro hospitalar, no periodo entre trés de
dezembro de 2021 e nove de fevereiro de 2022. Os contactos iniciais com os participantes
foram realizados, na sua maioria (15 participantes), pessoalmente. Foi enviado a todos os
participantes, o mesmo mail de convite, estando esta opc¢do relacionada ao contexto
pandémico por covid19, dadas as restricGes impostas. Este email incluia a apresentagdo dos
investigadores, do tema, objetivos e justificacdo do estudo, da forma de colheita de dados
bem como a garantia dos pressupostos éticos (anexo 6). No total, foram contactados 23
enfermeiros, em diversos momentos da colheita de dados, tendo em conta o conceito de
amostragem tedrica. Destes, dois participantes ndo responderam ao segundo mail enviado e

um participante declinou o convite por indisponibilidade no periodo em questao.

As entrevistas foram programadas de acordo com a disponibilidade dos participantes e
decorreram no local e modo da preferéncia dos mesmos (presencial ou por videoconferéncia,
atendendo as restricGes impostas pela pandemia). A duragdo das entrevistas variou entre 12
minutos e uma hora e trinta minutos, tendo sido a maioria (n=12) realizadas
presencialmente. Foram realizadas vinte entrevistas no total, findas as quais se verificou que

a repeticdo dos dados comecava a ser evidente.

Este critério, também definido como saturacdo tedrica, ocorre quando as andlises de dados
adicionais ndo apresentam novos insights tedéricos, ndo refiram algo novo sobre uma
categoria ou o que surge nao contribui para a explicacdo do fenémeno (Lacerda & Costenaro,

2016; Charmaz, 2009; Strauss & Corbin, 2008).

Um dos tragos distintivos da TFD é a simultaneidade na realizacdo das entrevistas com o
processo de codificacdo (Streubert & Carpenter, 2013). Esta ajuda a aprimorar as areas a ser
exploradas nas entrevistas seguintes, bem como indicar a direcdo na escolha dos proximos
participantes e favorece a emersdo de intuigdes/insights iniciais do investigador (Creswell,
2014; Tarozzi, 2011). Isto porque uma colheita de dados relevante é a base de uma analise

de dados igualmente significativa (Charmaz, 2009).
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6 — ANALISE DOS DADOS

Os dados foram obtidos com as entrevistas, sendo as mesmas realizadas na totalidade pela
investigadora. Por sua vez, a analise dos dados incluiu a transcricdo do conteudo das
entrevistas; o processo de codificacdo; a utilizacdo do software Atlas.ti® e as estratégias de
validacdo. Salvaguarda-se, no entanto que, tal como foi referido, as etapas de colheita e
analise dos dados ocorrem, na pratica, em simultaneo. Embora estejam divididas em dois
capitulos distintos, isto relaciona-se meramente a critérios de apresentacdo escrita para

conferir a organizacdo do percurso de investigacao.

As entrevistas foram gravadas em suporte dudio, mediante a autorizagdo prévia de todos os
participantes para garantir a fidedignidade do discurso e, consequentemente, assegurar o
rigor na andlise dos dados. A transcricdao (verbatim) das entrevistas, foi feita por ordem
cronoldgica, em suporte escrito (documento Word), obtendo-se um total de 108 péaginas de
discurso. De seguida, procedeu-se a uma leitura geral de toda a informacdo, o que permitiu
obter uma nocdo geral das informacées e refletir sobre o seu significado geral (Creswell,

2009).

Para a apresentagdo dos dados, foram criados cddigos referentes a cada participante, sendo
atribuida a letra E referente a enfermeiro. Seguiu-se o agrupamento por categoria
profissional, com uma segunda letra consoante a mesma e, finalmente, um nimero de
acordo com a ordem cronolégica em que foi realizada a entrevista, da seguinte forma: EA
(EA1 a EA5) aos enfermeiros; EB (EB1 a EB5) aos enfermeiros especialistas; EC (EC1 a EC5)
aos enfermeiros gestores de servigos; ED (ED1 a ED5) aos enfermeiros gestores de unidades

de gestdo intermédia.

De seguida, foi enviada a transcri¢cdo das entrevistas aos participantes no sentido de obter a
sua concordancia, apds a qual se seguiu o procedimento analitico dos dados obtidos,
mediante a utilizacdo do software ATLAS.ti®. Os recursos deste programa possibilitaram a

criagdo de codigos; cada cddigo criado foi utilizado para representar uma categoria e as suas
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subdivisdes representaram as subcategorias, possibilitando a identificacdo dos fragmentos

de frases, palavras ou citacOes associadas (Baggio & Erdmann, 2011).

Seguiu-se, entdo, o processo de codificacdo, que pode ser definido como “o conjunto de
técnicas e procedimentos utilizados para conceitualizar os dados que, nas vdrias tradi¢bes da
Grounded Theory, assumem nomes diferentes e sugerem procedimentos diversos, mesmo no
quadro de uma Iégica comum” (Tarozzi, 2011, pag.70). O primeiro nivel da codificacao foi a
transcricdo das entrevistas, seguindo-se a codificagdo propriamente dita. Segundo Strauss e
Corbin (2008), o processo de codificacdo engloba trés fases complementares e integradas,

que incluem a codifica¢do aberta, a codificacdo axial e a codificacdo seletiva.

A codificacdo aberta é a primeira etapa de andlise dos dados e inclui a microanalise que
consiste na andlise palavra por palavra, linha por linha, acontecimento por acontecimento
dos dados, identificando as unidades de significado (Soares et al., 2015). Pressupde um
exame minucioso e detalhado dos dados, separando os dados em partes distintas,
comparando-os, em busca de semelhancas e diferencas, com o objetivo de identificar os
conceitos, ou categorias emergentes, bem como as suas propriedades e dimens&es (Strauss

& Corbin, 2008).

Foi durante esta fase de codificacdo que surgiram ideias e insights, guiados pela escrita de
memorandos e a elaboracdo de diagramas, enquanto elementos imprescindiveis a
construcdo da teoria (Lacerda & Costenaro, 2016). Os memorandos ou memos sdo notas
informais do investigador que permitem “captar ideias sobre os dados, cddigos tedricos
emergentes e relagées entre os codigos” (Streubert & Carpenter, 2013, pag.128). Por sua vez,
os diagramas constituem uma representacdo grafica das relagdes entre os conceitos,
tornando-se mais substanciais ao longo do tempo e retratam a integragdo entre uma
categoria e as subcategorias ou entre diversas categorias (Strauss & Corbin, 2008). A

utilizagdo do software do Atlas.ti® foi utilizado para a elaboragdo dos diagramas (anexo 7).

Nesta etapa, apds a transcri¢do das entrevistas, os dados foram analisados e, entdo, gerados
os primeiros cddigos: cédigos preliminares e cddigos conceituais. Assim, mediante o auxilio

dos diagramas e memorandos, a codificagao aberta foi realizada até o alcance das principais
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categorias, que culminou com uma quantidade consideravel de cédigos. As reunides de
orientacao constituiram momentos de discussao aprofundada e fundamentada, das quais

emergiram as primeiras categorias que, por sua vez, direcionaram aos temas que iam

surgindo dos dados recolhidos. O quadro 1 ilustra um exemplo dessa fase.

Quadro 1 - Exemplo do processo de codificacdao aberta

Unidade de analise (entrevista)

Cédigos preliminares

Cddigo conceitual

ED1 — E assim: presentemente, nds estamos
habituados a uma prdtica de que, desde que
tenham formagdo no dmbito da gestdo, desde
que sejam aceites pelos colaboradores e sejam
elementos de referéncia... De referéncia em

Reconhecendo os critérios para
identificar os futuros gestores
(formagdo, aceitagdo pela
equipa; carateristicas pessoais,
etc)

termos de postura, em termos de competéncias,

em termos de assertividade,

Identificacdo dos

independentemente de ser para aquela drea ou

Constatando as vantagens na | futuros gestores

ser para uma outra drea. Porque todos nds

identificagdo dos futuros

gestores

sabemos que a maior parte das vezes a
ascensdo, o emergir o gestor daquele servico
daquele grupo, pode trazer vantagens e
desvantagens. Porque se o envolvimento

daquela pessoa com o colaborador ds vezes é
Constatando as desvantagens

identificacdo dos futuros

dificil cortar o corddo umbilical: “Eu deixei de ser
do servico”! Mas isto para outras pessoas é | N
vantajoso, depende da personalidade de cada | 8estores

um...

Na codificacdo axial, segunda etapa da andlise, as categorias identificadas na codificacdo
aberta foram relacionadas as suas subcategorias, integrando as propriedades e dimensdes
de forma a explicar o fendmeno em estudo. No que concerne ao fendmeno PS, o uso de
questdes: “como ocorre?, quando ocorre?, onde ocorre?, porque ocorre?, quais 0s
beneficios?” auxiliaram na explicagdo do fendmeno e facilitaram a identificagdo das suas
propriedades e dimensdes (Baggio & Erdmann, 2011). Ao possibilitar a explicagdo dos
fendmenos, a colheita de dados tornou-se mais focalizada e as perguntas nas entrevistas
mais estruturadas. O uso de quest&es permitiu identificar o(s) préximo(s) grupos amostrais;
questdes adicionais nas entrevistas subsequentes ou observagbes relevantes (Strauss &
Corbin, 2008). No quadro 2 exemplifica-se esta etapa da codifica¢do, sendo denominada axial

porque ocorre ao redor de um eixo.
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Quadro 2 — Exemplo do processo de codificagao axial

Cdédigos substantivos Sub-categorias Categorias

Reconhecendo os critérios para identificar | - Diagnéstico do enfermeiro | Percurso

os futuros gestores (formagdo, aceitacdo | gestor .
construtivo do

pela equipa; carateristicas pessoais)

Constatando as condi¢Bes que facilitam a

escolha dos futuros gestores

Constatando as condi¢des que dificultam a

escolha dos futuros gestores

- Estratégias favoraveis para
o diagndstico do enfermeiro
gestor

- Critérios desfavoraveis para
o diagndstico do enfermeiro
gestor

enfermeiro gestor

Estratégias de
diagndstico do

enfermeiro gestor

Nesta fase de codificacdo, foram agrupadas “as pecas” dos dados identificados e separados

na codificacdo aberta, para criar conexdes entre categorias e temas, terminando com o

esboco do paradigma (Strauss & Corbin, 2008), conforme ilustra a figura 1.

Codificacao Aberta
Categoria \
T —
Categoria
Categoria >

Categoria

Categoria

e

Codificacao Axial

Condigoes
causais

Contexto ‘

>

—>
Fenémeno Estratégias

|

Condicgoes
intervenientes

—1»
Consequéncias

b S

Figura 1 - Diagrama das fases de codificacdo aberta e codificacdo axial (in Backes, 2011,

pag.117)
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O paradigma possibilitou o estabelecimento das conexfes tedricas entre as diferentes
categorias e dessas com a categoria central (Strauss & Corbin, 2008). Da mesma forma,
ajudou a integrar as condig¢des estruturais com o processo e espelha as acdes e interacdes
no tempo e espago, com as pessoas e organizagdes, conforme sugerem Strauss e Corbin
(2008). As condicGes estruturais integram as condi¢des causais, o contexto e as condicdes
intervenientes que formam o conjunto de circunstancias nas quais o fenémeno estd

incorporado, enquanto que o processo se refere as estratégias e as consequéncias.

Reportando a presente pesquisa, as condi¢des causais conduzem a que o fendmeno ocorra,
isto é, indicam a origem do PS na gestdo de enfermagem, enquanto que o contexto inclui as
especificidades da condicdo que, neste caso, é a sucessdo dos gestores de enfermagem em
contexto hospitalar. As condi¢bes intervenientes referem-se as circunstancias estruturais
gue se apoiam nas estratégias e que pertencem ao fendmeno; as estratégias de acdo e
interacdo apontam como as pessoas respondem as condi¢des causais e, finalmente, as
consequéncias incluem os resultados ou expectativas da acdo e interacdao em relacdo ao
fenédmeno, mais concretamente os outputs do planeamento da sucessdo na gestdo de

enfermagem. Segue-se a representacao grafica do paradigma na figura 2.

U Considerando as motivagdes
Condicdes causais Levam a ocorréncia ou para que o planeamento da
I desenvolvimento do fenémeno ] sucessdo ocorra

L ToTrTmrmrm T Significando o planeamento da
Fenémeno EEE ce‘ntvral Rk ggal 2k sucessao dos enfermeiros
estratégias sdo dirigidas | gestores

SRR Gerindo o planeamento da
Contexto Especificidades da condicdo sucessdo numa unidade
i

causal

e | hospitalar
A i S it A
. ) AP £ e RS G S2 A, Considerando as limitagdes ao
Condigdes intervenientes . nas estratégia? epertencemao 2 planeamento da sucessio
to—m.—.fenémeno ] y

TUTnTeT T T T T T T Considerando formas de
Estratégias de acdo interacdo Apontam a rESPOStf’ as condicSes planear a sucessdo dos
77777 causais enfermeiros gestores y
T -
" Resultados ou expetativas das I Qualificando os outputs do
Consequéncias estratégias em relagdo ao u
glas | ¢ 3 planeamento da sucessdo
fec._._.fendmeno_ _ _ _ ! J

Figura 2 — Modelo paradigmatico (construcdo baseada no modelo in Soares et al., 2015, pag.

8920)
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Apds o desenvolvimento sistematico das categorias, por meio da utilizacdo do paradigma e
o estabelecimento das devidas conexdes entre as categorias e subcategorias, realizado na
codificacdo axial, partiu-se para a terceira fase de codificacdo, ou seja, a codificacao seletiva,
na qual ocorre a integracdo das categorias e o aperfeicoamento da teoria, dando origem a
identificacdo da categoria ou ideia central do estudo (Soares et al., 2015; Baggio & Erdmann,

2011).

Assim, nesta terceira fase da codificacdo foi estabelecida, inicialmente, a categoria central,
sendo que as demais categorias foram relacionadas de forma sistemdtica e organizadas em
torno da mesma. Em suma, as trés fases do processo de codificacao, ou seja, a codificacdo
aberta, axial e seletiva ocorreram por meio de um processo sequencial, dinamico e integrado,
gue envolveu a reducdo e abstracdo dos dados brutos. No decorrer do processo de analise,
inimeros cédigos foram identificados, os quais resultaram em seis categorias e nove
subcategorias. O processo de andlise foi concluido com a delimitacdo do modelo conceptual
“Percurso construtivo do enfermeiro gestor” tal como sera explicitado ao pormenor na Parte

Ill = Teorizagao.

Embora a validacdo dos resultados deva ocorrer ao longo de todo o processo de investigacao,
importa referir claramente quais os procedimentos de validacdo adotados para verificar a
precisdo e credibilidade das descobertas. Como garantia da fiabilidade dos dados e esforcos
de garantia do rigor qualitativo, foi assegurada a dupla verificacdo das transcricbes das
entrevistas para garantir que nao existiam erros; o esclarecimento de potenciais viés do
estudo e a utilizacdo do programa informatico Atlas.ti® para analise dos dados obtidos com

as entrevistas.

Com o mesmo intuito, consideraram-se os pontos de Joseph Maxwell (2009) e de Creswell
(2009) para garantir a validade do estudo, nomeadamente o debriefing de pares, o que
permitiu promover a discussdo sobre o processo de codificagdo, envolvendo outras
interpretacoes, para além das pessoais. Por sua vez, a uniformiza¢do na defini¢ao dos cédigos
foi garantida mediante a comparagao constante e associagdo de memorandos aos cédigos e

as definicdes dos mesmos.
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A validacao pelos participantes ou, segundo alguns autores, verificacdo de membros, foi
realizada mediante a averiguacdo, junto de alguns participantes do estudo, se os resultados
obtidos estdo de acordo com as suas experiéncias e percecOes individuais (Streubert &
Carpenter, 2013). O objetivo foi diminuir as interpretacdes errdneas das opinides dos
participantes, pelo que inclui a apresentacdo do esboco inicial do modelo conceptual tedrico,
as ideias obtidas com a andlise dos dados e as explicagGes rivais ou concorrentes (experiéncia
profissional na mesma area de cuidados ou servico, a formacdao em gestao, os procedimentos
concursais e as nomeac¢oes em comissao de servigo para fungdes de gestdo). A apresentacado
destas informagGes contraditdrias ou discrepantes tornam a pesquisa mais realista e,
portanto, constituem igualmente um critério de validade (Creswell, 2009). No presente
estudo, foram selecionados e contactados cinco dos vinte participantes iniciais, no sentido
de obter insights sobre os aspetos referidos anteriormente. Convém ressalvar que os
participantes foram selecionados tendo em conta critérios como o conhecimento sobre o

tema em estudo, a fluéncia verbal e o percurso profissional.

Finalmente, a triangulacdo teve por base colher evidéncias convergentes de diferentes
fontes. Neste estudo, optou-se por triangular diferentes fontes de dados de informacao
nomeadamente a literatura, as perspetivas dos participantes e as opiniGes de peritos na area
da gestdo. Ressalva-se, no entanto, que a necessidade de triangular serd menos relevante
guando existe o registo direto dos dados colhidos, tal como sucedeu neste estudo, em que

as entrevistas foram gravadas (Yin, 2016).

Embora a maioria dos estudos produza maior valor se os resultados e conclusGes puderem
ser “generalizados” para outros estudos e outras situacGes, a denominada generalizagdo é
um termo que é usado de forma limitada nos estudos qualitativos (Creswell, 2009). Com este
estudo, pretende-se obter os significados atribuidos pelos enfermeiros relativos ao PS na
gestdo de enfermagem, bem como caracterizar, tedrica e empiricamente, os processos de
identificacdo, sele¢do e preparagdo dos futuros gestores, bem como os beneficios e

limitagOes do PS com base nas perce¢des dos enfermeiros de um centro hospitalar.
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PARTE Il - DOS DISCURSOS A TEORIZAGAO

O processo de teorizagdo constitui uma atividade complexa e processual que assenta numa
interacdo, mediada por um método, entre o investigador e os dados e a interpretacdo que
dela resulta (Charmaz, 2009). A criacdo de qualquer teoria pressupde a descoberta das
categorias e conceitos que estruturam o fendmeno em estudo, bem como a definicao e

compreensao da natureza das relacdes que podem existir entre si.

Os conceitos sdo interpretagdes abstratas que permitem agrupar os dados e tém um
elemento ou propdsito comum, enquanto que as categorias constituem os “temas” de nivel
superior que agrupam conceitos de nivel inferior (Corbin & Holt, 2015). Durante a elaboracdo
deste trabalho de investigacdo surgiram muitos conceitos, mas apenas alguns atingiram
o status de categoria. Mediante o avanco da pesquisa foi possivel determinar quais os
conceitos que sdo categorias e quais 0s conceitos que constituem propriedades e dimensdes
dessas categorias. Face ao exposto, os conceitos foram descobertos mediante a associagdo
das propriedades dos dados que foram obtidos e analisados sob o método de teoria

fundamentada (Tarozzi, 2011).

Nesta ultima parte, apresenta-se o significado coletivo das experiéncias e percecées dos
Enfermeiros acerca do reconhecimento e desenvolvimento dos futuros gestores de
Enfermagem, bem como os obstaculos, motiva¢gdes e mais-valias do PS. Tal foi alcangado
mediante a constante interagdao com os dados, bem como das reflexdes, interpreta¢des e
comparagdes, conforme prevé a TFD, e da qual resultou o modelo conceptual tedrico

denominado “Percurso construtivo do enfermeiro gestor”.

A enfermagem, enquanto disciplina profissional, tem como foco o desenvolvimento dos
conhecimentos para definir e guiar a pratica da profissdo (Kérouac et al., 1996). Assim,
pretende-se que este modelo conceptual tedrico reflita, de alguma forma, a realidade

analisada, com a expetativa de ser reconhecida como pertinente para a pratica profissional.
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1- CONCEPTUALIZAGAO: BASES PARA O PLANEAMENTO DA SUCESSAO

O processo analitico de conceptualizacdo de dados, igualmente denominado de codificacao
tedrica, acontece num nivel mais abstrato, em que se qualificam as relagdes que subsistem
entre as categorias que emergiram dos processos de codificagcdo (Tarozzi, 2011), tal como foi

referido anteriormente.

7

A metodologia da TFD, de acordo com a visdo straussiana, é estipulada por categorias
identificadas em torno do fendmeno central, que incluem as condi¢es causais; as condi¢des
intervenientes; as condicdes contextuais; as acOes/interagdes estratégicas e as
consequéncias (Strauss & Corbin, 2008). Estas categorias relacionam-se e giram em torno do
fendmeno central num modelo visual chamado paradigma que, tal como descrito na Parte Il,
foi desenvolvido na fase da codificacao axial (ver figura 2). Seguiu-se o passo final, que é a
codificagdo seletiva, na qual se inter-relacionam as categorias no modelo conceptual tedrico
(Creswell, 2014). Na realidade, a construcao do esquema conceptual tedrico, utilizando o
paradigma como instrumento facilitador, implicou andlises, comparacbes e revisoes

constantes, bem como a incorporacdo dos memorandos.

Para chegar ao modelo conceptual tedrico ilustrado (ver figura 3 e anexo 8), foram
igualmente Uteis os diagramas elaborados com recurso ao Atlas.ti®, uma vez que permitiram
integrar os conceitos expressos nas varias categorias e facilitar a representac¢do visual do
sistema no qual cada categoria fica inserida. Convém salientar que, apds a criagdo do
diagrama do modelo, ficou patente que este traduzia claramente os vinculos e relagdes entre

as categorias e a descricdo do fendmeno de interesse.
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Figura 3 — Diagrama do modelo conceptual “Percurso construtivo do enfermeiro gestor”

N3o foi de somenos importancia a definicdo de cada categoria, ndo so do titulo, mas também
a descricdo pormenorizada, de forma a torna-las compreensiveis. Para esse efeito, a
nomeacdo dos conceitos baseou-se nas propriedades e carateristicas observadas e,
sobretudo, nos nexos conceituais que as categorias tém entre si e entre cada uma delas e a
categoria central (Tarozzi, 2011). Para refinar o modelo conceptual foi necessario rever as
categorias, subcategorias e conceitos integrantes, em busca de consisténcia, o que facilitou

o desenvolvimento das categorias incipientes e a eliminagdo de excessos (Richardson, 2017).

Surgiu assim o modelo conceptual tedrico “Percurso construtivo do enfermeiro gestor”,
constituido por seis categorias: percurso construtivo do enfermeiro gestor (categoria
central); estratégias para o diagndstico do enfermeiro gestor; estratégias para a co-
construcdo do papel de gestor; motivacGes para o planeamento da sucessao; limitagdes ao

planeamento da sucessdo e outputs favoraveis do planeamento da sucessdo. Segue-se a
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descricdo pormenorizada destas categorias, respetivas subcategorias e conceitos
integrantes. No sentido de facilitar a leitura e a organizacao textual, decidiu-se redigir as
categorias e subcategorias a negrito. Da mesma forma, a parte textual sera acompanhada
por uma representacao grafica, integrando os conceitos e subcategorias de cada uma das

categorias principais.

Percurso construtivo do enfermeiro gestor

Além de ser denominada a teoria deste estudo, é também considerada a categoria central,
pois define o tema central da pesquisa, relaciona-se e integra as demais categorias (Streubert
& Carpenter, 2013). Na proposicdo straussiana, adotada como opc¢do metodoldgica, a
delimitacdo do fendmeno e da categoria central da pesquisa foi sustentada pelo modelo

paradigmético®.

Segundo Corbin e Holt (2015), a categoria central é o conceito mais abrangente e de nivel
mais elevado da pesquisa, que une as outras categorias num todo explicativo, incorporando
as categorias e relacionando as mesmas entre si. Também Strauss e Corbin (2008) e Creswell
(2014) consideram que a categoria central ou categoria chave constitui o tema mais
importante que explica o fendmeno e mais contribui para a geracdo da teoria; esta vinculada
as demais categorias e aparece frequentemente nos dados (Creswell, 2014). No caso
presente, a categoria central, denominada “Percurso construtivo do enfermeiro gestor”
inclui os processos que permitem diagnosticar os futuros gestores e construir o papel de

futuro gestor. Trata-se, portanto, de uma categoria bidimensional, uma vez que inclui as

2 Ver figura 2 — Modelo paradigmatico (pag. 43)
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subcategorias de diagndstico e co-construcdo do papel do futuro gestor, seguindo-se a

exploragdo pormenorizada de cada uma delas (figura 4).

Identificacdo do enfermeiro gestor

Selecao do enfermeiro gestor

%+ Diagnéstico do enfermeiro gestor

Critérios de identificagao do
enfermeiro gestor

Percurso construtivo do
enfermeiro gestor

% Co-construgao do papel de gestor

Figura 4 — Diagrama da categoria “Percurso construtivo do enfermeiro gestor”

Diagndstico do enfermeiro gestor - Esta subcategoria inclui os processos de identificacdo e
selecdo dos futuros gestores, enquanto conceitos integrantes. Embora estes constituam dois
processos distintos, verifica-se que, na pratica, e de acordo com as percec¢des verbalizadas
dos participantes, ocorrem, a maioria das vezes, em simultaneo. Por este motivo, estes dois

conceitos foram agrupados na mesma subcategoria.

O processo de identificagdo do enfermeiro gestor inclui o conjunto de condi¢des e/ou
requisitos que permitam reconhecer ou detetar previamente os futuros gestores. Segundo
Dyess et al (2016), a identificacdo dos gestores em enfermagem também pode ser
denominada de gestdo do talento e pressupde a elabora¢do de uma lista de candidatos
potenciais para o cargo de gestor, apds a verificagdo de um determinado conjunto de
requisitos. Por sua vez, a selecdao dos futuros gestores refere-se a escolha dos futuros
gestores, dentro do conjunto de candidatos previamente identificados. No entanto, o que se
verifica, muitas vezes, é que esta selegdo é efetuada com base na experiéncia profissional em
contexto da pratica ou na formagdo em gestao, desconsiderando aspetos primordiais como
as capacidades individuais efetivas na drea da gestdo ou as competéncias de lideranca
(Martin & O'Shea, 2021; Carvalho, 2020). Este ponto de vista estd expresso no seguinte

excerto: “A lideranca das equipas é o processo principal. Hd muita gente que tem muitas
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competéncias académicas, mas depois, em termos de gestdo de equipas e lideranca, ndo tem

grande coisa. E dificil... é o processo mais dificil!” (EC3).

Por conseguinte, é fundamental que as organizacdes de saude procurem, de forma rotineira,
informacBes sobre o talento disponivel internamente, mais concretamente dos
colaboradores com potencial para assumir os cargos de gestao (Smith, 2019). De acordo com
a literatura, idealmente, devera ser constituida uma equipa ou grupo de trabalho
responsavel pelo programa de PS, que deve incluir enfermeiros gestores. A avaliacdo dos
futuros sucessores devera ser feita mediante a recolha de informacdo acerca das
competéncias, formacdo, carateristicas da personalidade ou carateristicas de lideranca
(Fairchild et al.,, 2015). Finalmente, os candidatos que ndo relnam as competéncias
requeridas ou o perfil desejado, ndo serdo selecionados: desta forma é garantida uma melhor
gestdo dos recursos necessarios ao desenvolvimento profissional e preparacao dos futuros

gestores (Talavera, 2018).

Reportando ao presente trabalho de investigacdo e aos dados recolhidos, foi possivel
perceber quais os conceitos associados ao diagndstico do enfermeiro gestor,
nomeadamente: o tempo de experiéncia profissional; a experiéncia profissional na area da
gestdo, a especializacdo em enfermagem; o perfil de lideranca; os concursos; a nomeagao
por comissdo de servico; a competéncia prevista legalmente (competéncia acrescida
avancada em gestdo); a disponibilidade para assumir o cargo de gestor; e a formacdo
especifica em gestdo. Segue-se a descricdo de cada um destes conceitos, contrapondo com

o estado da arte.

O tempo de experiéncia profissional constitui um dos conceitos associados ao diagndstico do
enfermeiro gestor e inclui todo e qualquer percurso temporal relacionado com a experiéncia
adquirida em contexto da pratica profissional de enfermagem. A experiéncia profissional
prévia, para além de ser referida por varios autores (Fuqua, 2022; Fray & Sherman, 2017,
Denker et al., 2015; Amestoy et al., 2013), foi igualmente enfatizada pelos participantes nos
seus discursos: “Deve ter experiéncia profissional na drea, e néo estou a falar de um, dois ou
trés anos. Deve ser um profissional, como um registo de atividade de vdrios anos.” (EA3);

“Temos aquilo que é a antiguidade e as competéncias...e isso ndo hd forma de fugir. A
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antiguidade, se temos um especialista com 20 anos ou 25 anos de especialidade no servico e
temos um especialista com trés anos de servico, é de imaginar que vamos privilegiar o de 25

anos primeiro.” (EC4).

Alguns participantes salientam, no entanto, que a experiéncia profissional ndo deve
constituir o critério Unico para a selegdo dos futuros gestores: “S6 porque pede o material do
armazém e é o mais velho do servigo, ndo podem ser motivos vdlidos e que nos vdo dar a
qualidade da gestdo para os cuidados de enfermagem, porque ndo vdo! Nés vamos ficar
completamente...(pausa) alienados do que é efetivamente gerir. Basicamente, vai-nos ser
atribuido um titulo para fazer funcbes minimas.” (EB1). Baxter e Warshawsky (2014)
partilham desta opinido, ao referir que muitos dos enfermeiros que assumem funcgées de
gestdo, apesar da vasta experiéncia profissional, esta ndo é suficiente para alcancar a ampla
gama de competéncias necessdrias para o exercicio do cargo. Por este motivo a identificacdo
de competéncias especificas, mediante o uso de instrumentos padronizados facilita a
identificacdo e sele¢do de candidatos para os cargos de gestdo (Smith, 2019; Fairchild et al.,

2015).

Ainda relativamente a experiéncia profissional, existem opiniGes divergentes quanto a sua
importancia na mesma area de cuidados ou até no mesmo servico, constituindo a primeira
explicacdo rival ou concorrente deste estudo: “Acho uma coisa que é fundamental, uma
pessoa quando assume um servigo ter no fundo nogéo do que se passa no servigo e ter know-
how da matéria.... jd ndo acontecia hd bastante tempo e comigo voltou a acontecer. Jd Id vdo
oito anos e o meu convite foi porque eu tinha conhecimento e experiéncia na drea”. (EC1).
Segue-se um excerto com uma opinido contrdria: “Até pode vir de uma drea, que em termos
técnicos ndo percebe nada, mas que em termos de gestdo tem todas as competéncias. O facto
de ndo dominar nada em termos técnicos, ndo quer dizer que ele nGo possa ser um bom lider

e um bom gestor daquele servigo.” (ED1).

Por sua vez, o conceito relativo a experiéncia profissional em fung¢des de gestao é consensual
entre os entrevistados, sendo considerado crucial para identificar e selecionar os futuros
gestores: “Também sinto que, quando fui transferida para Id, como jd o fazia no servigo

anterior onde eu trabalhava, por ter esta experiéncia a nivel profissional, fui para este servigo
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como enfermeira especialista e como enfermeira substituta da enfermeira gestora do
servico.” (EB3). Veja-se outro exemplo: “A primeira coisa que conta é a experiéncia do
candidato e o perfil. A experiencia na drea de cuidados também é importante, mas considero
a experiéncia na drea da gestdo mais importante.” (ED5). Verifica-se que este conceito
pressupde um processo de aprendizagem experiencial ao longo do tempo para o
desenvolvimento das competéncias que as fun¢des de gestdo exigem (Martin & O’Shea,
2021). Esta opinido vai de encontro aos pressupostos da Teoria de Benner, “From novice to
expert”, que pressupde que o gestor de enfermagem requer oportunidades de aprendizagem
e experiéncia para construir a sua competéncia para os niveis de perito (Benner’s from novice
to expert, 2021; Benner, 2000). Por sua vez, também o diploma legal que regula a atribuicdo
da competéncia acrescida avancada em gestdo, define como condicdo preferencial que o
enfermeiro seja detentor de experiéncia profissional na area especifica da gestdo (OE, 2018,

pag. 3479).

Por sua vez, a drea de especializacdo em enfermagem, enquanto critério de diagndstico do
enfermeiro gestor reline maior expressao entre os participantes, sendo veja-se: “Primeiro
escolhia, desde logo, possuir uma especialidade... ser um especialista da carreira também
ajudava. No fundo havia aqui um percurso feito nesse sentido...nGo era so ter a especialidade,
mas também jd ter a categoria de especialista.” (EC5). A especializacdo em enfermagem estd
contemplada legalmente na carreira especial de enfermagem, e prevé no Artigo 112/ ponto
4 que “ao admissGo para a categoria de enfermeiro gestor faz-se de entre enfermeiros
especialistas, com trés anos de exercicio de fun¢des na especialidade correspondente a do
servigo ou unidade a que respeita o posto de trabalho a ocupar (...)” (Decreto-Lein2 71, 2019,

pag.2627).

De facto, a configuracdo habitual das especialidades de enfermagem constitui a
representacao mais clara da especializagdo do trabalho nas organizagdes de saude. De
acordo com a mesma, cada passo do processo de trabalho deve ser realizado por um
individuo diferente, em vez de todo o processo ser feito por uma Unica pessoa. Assim é
assegurado o uso mais eficiente das habilidades, dos atributos e das competéncias dos
colaboradores (McEwen & Wills, 2016). Tendo por base esta premissa, um enfermeiro

especialista em enfermagem Médico-cirurgica, por exemplo, ndo deveria assumir as fun¢oes
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de gestdo num servico de Medicina Fisica ou Reabilitacdo ou num servico de Obstetricia,
tendo em conta o grau especifico de especializacdo do trabalho de cada um dos contextos
de cuidados. Esta reflexdao é corroborada também pelo Regulamento da norma para calculo
de dotacGes seguras dos cuidados de enfermagem que refere que o desempenho de func¢des
de gestdo “deve ser assegurado exclusivamente, por enfermeiros especialistas” (OE, 2019,

pag. 139).

Por outro lado, a designacdo dos chefes de equipa e responsdveis de turno, enquanto
substitutos temporarios do enfermeiro gestor, devem “ser asseguradas por enfermeiros
detentores do titulo de enfermeiro especialista na drea de especialidade em enfermagem
adequada as caracteristicas da unidade ou servico” (OE, 2019, pdg.140). Verifica-se que
também os participantes do estudo seguem esta linha de pensamento e vao de encontro ao
exposto neste documento, no que concerne a adequagdo dos postos de gestdo consoante a
area de especializacdo em enfermagem, sendo veja-se: “Adequar cada pessoa e o seu perfil
canalizando para os servicos que mais se adequem! Se tem uma especialidade Médico-
cirdrgica para todos os servicos da drea médica ou cirurgica; se tem uma especialidade em
Reabilitagcdo, canalizar para uma cinesiterapia ou pneumologia ou Centro de Reabilitagdo do

Norte.” (EAS).

Na realidade, a departamentaliza¢do reforga a especializagdo de habilidades, uma vez que ao
subdividir o trabalho da organizacdo, facilita que a especializacdo seja atingida (McEwen &
Wills, 2016). Atualmente, os hospitais e outras organizacGes usam equipas interdisciplinares
para a realiza¢do das iniciativas de desempenho organizacional, que transcendem os limites
tradicionais dos departamentos, para melhor focalizarem as necessidades dos consumidores
(Robbins & Judge, 2009 citado por McEwen & Wills, 2016). Exemplo disso sdo as
configuragdes gerais dos servigos hospitalares, mais concretamente as unidades de gestdo
intermédia, que sdo agrupadas consoante as areas particulares de necessidades de cuidados

da populagdo-alvo dos cuidados de saude.

Outro dos conceitos que emergiu do processo analitico dos dados, relativamente ao
diagndstico do enfermeiro gestor, refere-se ao perfil de lideranca. Seguem-se duas citagdes

que refletem bem esta ideia. EA1: “Acima de tudo, ser um lider. Coisa que eu ndo estou a ver
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muito por ai hoje em dia (...) Portanto, um chefe tem de, acima de tudo, ter um espirito de
lideranga”;, EB1: “Uma equipa bem liderada, com um bom lider, é menos propensa as
questdes dos conflitos e estd motivada para desenvolver investigagdo, estd empenhada em

dar o seu melhor no dia-a-dia. Em prol do doente, em prol da equipa, em prol da instituigdo.”

A importancia da lideranga na gestdo das organiza¢des é tal que, muitas vezes, uma das
grandes questoes relativamente ao estudo da lideranca e da gestdo centra-se na discussdo a
volta das diferencas e semelhangas entre estes dois conceitos, subsistindo ainda alguma
controvérsia na literatura. Por um lado, existem autores que defendem que os termos podem
ser usados quase como sindnimos, enquanto outros defendem que sd3o conceitos
distintamente diferentes, sendo esta ultima a opinido dos participantes: «Um lider é uma
pessoa que consegue passar para a equipa a imagem de “vamos sequir o que ele nos diz” Um
lider consegue fazer com que toda a equipa siga aquela pessoa. Um chefe ndo: “Eu so faco
porque o meu chefe mandou, mas eu néo concordo.” Um chefe manda, é um superior

hierdrquico que manda.» (EB4).

Tendo por base esta expressdo, verifica-se que, de facto, lideres e gestores, podem ser
pessoas distintas: um lider pode ndo ser um enfermeiro gestor, mas pode assumir a lideranca
da equipa (Ellis & Abbott, 2013). Em oposicdo ao lider estd a figura do chefe, que tem as
atitudes pautadas na verticalizacdo de ordens e na centralizacdo do poder (Novato & Nunes,
2019). Por este motivo, o melhor gestor é aquele que é considerado um lider pela equipa,

sendo a principal tarefa da gestdo, a lideranca (Novato & Nunes, 2019; Talavera, 2018).

Conceptualmente, a lideranca pode ser definida como a capacidade de influenciar as
pessoas, com o objetivo de melhorar a performance da equipa para atingir os objetivos
definidos pela organizacdo ou servico, identificando e valorizando as competéncias e
habilidades individuais (Martins et al., 2021; Nogueira, Munari, Ribeiro, Bezerra & Chaves,

2019).

Esta patente na literatura que o estilo de lideranca tem efeito no seio da equipa e nos
resultados da organizacdao, nomeadamente na sustentabilidade; impacto na qualidade dos
cuidados (Martins et al., 2021) e no relacionamento e motiva¢do da equipa (Novato & Nunes,

2019). Isto remete, mais uma vez, para as diferencas entre gestor e lider: o enfermeiro gestor
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que se assume como lider tem um melhor relacionamento com os membros da equipa,
existindo maior motivacao e satisfacao no ambiente de trabalho, enquanto que o enfermeiro
chefe pode atrapalhar, ja que as relacdes de trabalho e a posi¢cdao de poder podem criar um

afastamento na e com a equipa.

Engeseth (2016) e Novato e Nunes (2019) reforcam ainda que os gestores que dominam
guatro ou mais estilos de lideranga alcangam um melhor desempenho organizacional, sendo
o ideal alternar entre estilos de lideranga, consoante as circunstancias, equilibrando-os e
fundindo-os num perfil diferenciado. Estas ideias estdo patentes no seguinte excerto: «A
lideranca que eu defendo ndo é aquele tipo de lideranca... Como é que se diz? Ndo é eu o “eu
quero, posso e mando”. Também ndo é um tipo de lideranga tipo “laissez-faire; laissez-
passer”. Deve haver um equilibrio: nem muito para o lado do colaborador, nem muito para o
meu lado. Nem muito democrdtico, nem muito rigido. Claro que muitas vezes isso ndo é fdcil...

haver esse equilibrio». (EC1)

Conhecer a instituicdo foi uma das carateristicas do lider que os participantes destacaram,
gue pressupde conhecer a visdo, missao e valores da prépria organizacdo de saude onde
esta inserido (Fuqua, 2022; Fairchild et al., 2015). Martin (2018) reforca este aspeto, uma
vez que o planeamento estratégico e o PS estdo associados, na medida em que este ultimo
pressupde as caracteristicas de lideranca necessarias para ir de encontro aos objetivos, visdo
e missdo da organizagdo (Phillips, 2021; Carvalho, 2020; Branden & Sharts-Hopko, 2017;
Titzer & Shirey, 2013; Augusto, 2013).

Desta ideia se depreende que é essencial que o enfermeiro gestor seja detentor de
competéncias que lhe permitam definir os objetivos da equipa e do servico, fazendo-os
convergir com os objetivos da organizacdo, procurando a exceléncia da pratica de
enfermagem (Camelo, Soares, Chaves, Rocha & Silva, 2016). Segue-se um exemplo obtido
dos discursos dos participantes: “Domina essencialmente as estratégias da Instituicdo, os
mecanismos da instituicdo.” (ED1). O préprio regulamento de competéncia acrescida
avancada em gestdo (OE, 2018) atribui ao enfermeiro gestor a responsabilidade de planear
e organizar os cuidados a nivel da unidade, efetuar uma previsao das necessidades e meios

necessarios e integrar as diferentes atividades no plano de atividades enquanto documento
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orientador que inclui os objetivos, as metas, a estratégia e a metodologia a utilizar
(integrados per se no proprio planeamento estratégico). No entanto, convém reforcar que
os modelos tradicionais da organizacdo, da gestdo econdmica e politica devem ser
enriquecidos com as conceg¢des centradas na pessoa, na lideranca, motivacgao e colaboragao.
Ainda que sejam imprescindiveis, as conce¢des administrativas sao insuficientes, pelo que
devem ser associadas a concec¢les baseadas na disciplina de enfermagem (Kérouac et al.,

1996).

Dos dados recolhidos destacam-se algumas carateristicas que caraterizam o perfil do lider,
de acordo com as perceces dos participantes. Nestas se incluem algumas carateristicas
pessoais ou de personalidade como a comunicacdo (EB3: “O enfermeiro gestor tem de saber
falar com a equipa, tem de saber pedir a equipa ajuda, por exemplo, a colmatar turnos; nesta
ou noutra responsabilidade e acima de tudo...pedir, mas ao mesmo tempo dar. Quer seja
com refor¢o positivo, quer seja de outra forma.”); inteligéncia emocional (EB3: “Tem de ser
uma pessoa que, ao longo da sua vida profissional, leve os enfermeiros atrds no sentido de
fazer frequentemente reforgos positivos. E foi aquilo que eu disse hd bocadinho: alocd-los ao
sitio, onde, por exemplo, eles se sentem melhor ou sabem fazer melhor as coisas.”);
motivacdo (ED5: “Quando falei em lideran¢a estava a falar em ser capaz de motivar, ser
capaz de transmitir @ equipa os objetivos e as estratégias a adotar e ser capaz de motivar a
equipa a que desenvolva estratégias no sentido da consecu¢do, envolvendo-se ele proprio e
dando o exemplo.”) ou capacidade de sociabilidade e relacionamento interpessoal (EB4:
“Depois tem de ter uma capacidade de relacionamento excelente, uma capacidade de gestdo
de conflitos muito grande também. Porque... nés temos muitos conflitos”) Kérouac et al.
(1996) reforcam esta ideia ao afirmar que o enfermeiro gestor deve pautar-se por uma

atitude e postura que inspire confianga, respeito, ajuda e empatia face a equipa que lidera.

Também os concursos (ou procedimento concursal), surgem como conceito e critério de
diagndstico do enfermeiro gestor. Encontram-se elencados na Portaria n? 153/2020,
segundo a qual, sdo definidos como “o conjunto de operagbes que visa a ocupagdo de postos
de trabalho necessdrios ao desenvolvimento das atividades e a prossecu¢éo dos objetivos de
orgdos ou servigos” (Modernizagao do Estado e da Administragdo Publica e Saude, 2020, pag.

7). A sua aplicacdo permite, em simultdneo, a identificacdo e selecdo, tendo por base um
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conjunto de critérios definidos e conhecidos por todos: “Eram escolhidos por concurso e a
selecdo era feita com base em critérios muito rigidos, igual para todos. Até porque tinha
discussGo do curriculo aberto ao publico... o meu teve provas psicoldgicas, entrevista,
jogos...foi girissimo, eu adorei. Fui Id na desportiva e adorei aquilo! Muito interessante,
muitos desenhos, muitas discussbes em grupo, sempre com um senhor a observar... um
psicologo. Depois as pessoas eram escaladas em fungdo de tudo e a nota final era em fungdo
de tudo que tinha acontecido” (EC4). Segue-se mais um exemplo: “Nds antigamente
tinhamos uma carreira extremamente estruturada, ndo é? E que essas experiéncias eram
extremamente valorizadas nos concursos...foi o meu caso. (...). Neste momento ndo tém

sido.... ndo tem havido concursos devido a reformulagdo das carreiras.” (ED2).

O dultimo excerto indica que os procedimentos concursais na profissdo de enfermagem,
foram sujeitos a um hiato na sua aplicacdo, na sequéncia da publicacdo da carreira especial
de enfermagem em 2009 (Decreto-lei 248, 2009). Embora este diploma legal previsse a
progressdo na carreira por concurso, ndo foram recrutados, no periodo entre 2009 e 2019,
guaisquer enfermeiros principais. Para colmatar esta fragilidade, surgiu a nomeacao por
comissdo de servico das funcdes de gestdo, elencado no Artigo 182/ponto 4: “Sem prejuizo
do disposto em lei especial, e de acordo com a organizagdo interna e conveniéncia de servigo,
o exercicio de fungbes de direcGo e chefia na organiza¢Go do Servico Nacional de Saude é
cumprido mediante nomeagdo pelo drgdo de administragdo, sob proposta da direcdo de
enfermagem, em comiss@o de servico com a duracdo de trés anos, renovdvel por iguais
periodos, sendo a respetiva remuneracgdo fixada em diploma préprio” (Decreto-Lei n2 248,

2009, pag. 6764).

Atendendo a este contexto particular na carreira de enfermagem, também a nomeagdo em
comissdo de servigo para fungdes de gestdo, surge como um conceito referido pelos
participantes, enquanto critério de diagnéstico do enfermeiro gestor: “Agora hd uns anos
para cd, existem os senhores gestores nomeados, que sdo convidados para aquela fungdo.”

(EC4).

A competéncia prevista legalmente (competéncia acrescida avangcada em gestdo) encontra-

se contemplada no Regulamento n2 76 (OE, 2018) surge como critério de diagnéstico do
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enfermeiro gestor, tal como é referido por EA4: “Acho que agora a Ordem teve um papel
fundamental nisso. Dotar as pessoas de competéncia para a drea da gestéo e vai haver
concurso, ndo é? Isso é a forma mais correta de se fazer: é ter preparagdo do ponto de vista

cientifico para a drea da gestdo e atribuir-lhe competéncia para isso.”

A definicao do perfil de competéncias do enfermeiro gestor constitui um marco histérico
para a evolugdo da gestdo de enfermagem no nosso pais. Os requisitos para atribuicao da
competéncia estdo previstos no Artigo 72 e incluem, para além do titulo de enfermeiro
especialista de, pelo menos, trés anos e do titulo de enfermeiro de, pelo menos, dez anos; a
experiéncia profissional e a formacgao especifica em gestdo (OE, 2018, pag. 3479). Para além
destes requisitos principais, é definida a atividade profissional principal e, de acordo com
esta, o niumero de atividades profissionais complementares requeridas, que variam desde
quatro até quinze (para os enfermeiros sem experiéncia em gestdo). De salientar que estas
atividades profissionais complementares constituem atividades de valorizacdo curricular na
area especifica da gestdo e vao de encontro a muitos dos conceitos identificados no decurso

deste trabalho de investigagdo.

Estdo igualmente definidos, neste documento, o programa formativo recomendado nos
cursos de pds-graduacdo em gestdo e os dois dominios da competéncia: dominio da gestado
e o dominio da assessoria e consultadoria (OE, 2018, pag. 3487). Apesar da importancia que
este Regulamento da competéncia acrescida avancada em gestdo representa na
uniformizacdo de critérios equitativos e sistematicos para a certificacdo na drea da gestao,
importa salientar que subsiste uma lacuna importante: ser detentor da competéncia nao
estd incluida no diploma legal da carreira especial de enfermagem enquanto condigdo
obrigatéria de admissdo para a categoria de enfermeiro gestor (Decreto-Lei n2 71, 2019,

artigo 129, pag. 2637).

A disponibilidade para assumir o cargo de gestor foi considerada outro dos critérios de
diagndstico do enfermeiro gestor, e também estd patente nos discursos dos participantes:
“Porque também hd essa parte: o querer ou a vontade de ser. Essa colega jaé me tinha
substituido vdrias vezes nas férias, era muito boa, mas néo queria de maneira nenhuma! E

assim, por muita vontade que tenhamos em planear as sucessbes, hd uma coisa que também
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temos de considerar: é se quem nos vai suceder estd interessado” (ED4). Este ponto de visto
vai de encontro a alguns autores que apontam a vontade ou motivacao para assumir funcdes
de gestdo como uma das condicBes a considerar no diagndstico dos futuros gestores (Fuqua,

2022; Fairchild et al., 2015).

Um dos conceitos que se destacou enquanto critério considerado essencial no diagndstico
do enfermeiro gestor inclui a formagdo em gestdo. Seguem-se alguns excertos que refletem
este conceito. Segundo EA4: “Para mim, ninguém, neste momento, devia ser gestor sem ter
a dita cuja pds-graduagdo ou mestrado na drea da gestdo: é o bdsico. Também EB5 refere
“Em termos de habilitagdes académicas, acho que uma pds-graduag¢do em gestdo faz todo o
sentido. Acredito que quem a faz, adquirird ferramentas para ser mais objetivo e assertivo a
lidar com determinados aspetos.”. EC5 também partilha da mesma opinido: “E obvio que a

formacgdo académica tem de facto muita importéncia na drea especifica da gestdo.”

Por um lado, a formacdao em gestdao constitui um dos requisitos para a obtencdo da
competéncia acrescida avancada em gestdo, concretamente que o enfermeiro seja detentor
de “formacgdo pds-graduada em Gestdo, realizada em instituicdo de ensino superior, com um
minimo de 30 ECTS ou formagdo na drea da gestdo, conferente de grau académico” (OE,
2018, pag. 3479). Por outro lado, constitui um critério preferencial, previsto no diploma legal
da carreira especial de enfermagem, que indica que “A admissdo para a categoria de
enfermeiro gestor faz-se de entre enfermeiros especialistas, com trés anos de exercicio de
fungbes na especialidade correspondente a do servigo ou unidade a que respeita o posto de
trabalho a ocupar, e preferencialmente habilitados com formagdo em gestdo de servicos de

saude.” (Decreto-Lei n? 71, 2019, pag. 2627).

Destarte, West et al. (2016) defendem que, embora a formacdo constitua uma base
fundamental para desenvolver as competéncias de gestdo, as necessidades e
particularidades das instituicdes de saude onde essas fun¢des vao ser exercidas também
devem ser consideradas. Assim, a preparagao dos enfermeiros para as fungdes de gestdo
deve pressupor uma responsabilidade partilhada entre instituicdes académicas e instituices
empregadoras, tendo as ultimas a responsabilidade de incluir no planeamento estratégico,

programas de formacdo em gestdo (Nogueira et al., 2019). De facto, as opinies manifestadas
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pelos participantes relativas a formagdo em gestdo ndo relinem consenso, pelo que este
conceito constitui outra das explicacdes rivais ou concorrentes deste estudo. Seguem-se dois
exemplos que identificam dois handicaps na formacdo em gestdo, nomeadamente a
necessidade de investir mais na gestdo dos recursos humanos, particularmente na
componente relacional e a falta da componente pratica dos cursos de gestdo. De acordo com
EAS: “Depois se tem competéncias ao nivel psicossocial e emocional, porque pode ter muita
formagdo, mas depois falta aquele lado...para ser enfermeiro é preciso saber fazer, saber ser
e saber estar. Para quem é gestor, estas trés competéncias continuam a ser extremamente
importantes.”. Também ED3 refere que “O know-how da gestdo nGo vem por osmose, tem

de vir com a prdtica, nGo hd volta a dar.”

Estas limitacGes da formacdo em gestdo vao de encontro ao que a literatura sobre o tema
diz. De acordo com Boterf (2005) citado por Martins et al. (2021), a formacgdo deve ser
dirigida a profissionalizacdo, assegurando o treino em contexto da pratica, possibilitando a
tomada de decisGes dirigidas as exigéncias dos gestores da atualidade. Alguns autores vao
ainda mais longe e chegam a recomendar conteudos curriculares obrigatdrios para a
formacdo em gestdo (Nogueira, 2018; West et al., 2016; Waxman & Delucas, 2014). A este
nivel, existiram avancos importantes em Portugal com a publicacdo do Regulamento da
competéncia acrescida avancada em gestdo (OE, 2018). Neste diploma legal estdo definidos
os conteudos curriculares recomendados, uniformizando a formacdo académica dos
gestores. No entanto, ainda persistem algumas fragilidades: por um lado, o conteldo
curricular permanece controverso e, por outro lado, continuam a subsistir didvidas dentro da
comunidade de gestores relativamente a relevancia desses conteldos, face as necessidades
atuais (Talavera, 2018; Gaskin, Ockerby, Smith, Russel & O’Connel, 2012). Esta opinido foi
também partilhada por ED5: “Acho que a formagéo em gestdo é uma ferramenta, mas ndo é
o essencial nem suficiente. Ter uma pds-graduagdo, mestrado ou doutoramento em gestdo é
insuficiente. Eu estive a fazer um MBA (Master em Business Administration ou Mestrado em
Administragdo de negdcios, em portugués) que ndo conclui. Podia dar-me algumas
ferramentas que poderia vir a usar, mas ndo me dd mais know-how, e néo é por isso que vou

ser melhor gestor.”
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Munari et al. (2019) defendem que é necessaria a adocdo de modelos tedricos robustos de
lideranca no processo de formacao dos novos gestores, destacando-se, entre eles, a Teoria
da lideranca transformacional, definida como a arte de mobilizar os outros a querer lutar por
aspiracoes compartilhadas. Outros autores partilham deste ponto de vista, pois a adogao de
modelos pouco inovadores e a inexisténcia de estdgios em contexto de pratica clinica
condicionam a preparacgdo necessaria para o exercicio da gestdo (Nogueira, 2018; Andrigue,
Trindade & Amestoy, 2017; West et al., 2016). Nogueira, Munari, Sousa e Ribeiro (2021)
apontam ainda que, para além da formagdo académica nao ser suficiente para alcancar as
competéncias requeridas, as organizacGes de saude d3do pouca aten¢do ao PS e ao
desenvolvimento profissional dos gestores de enfermagem, tal como refere EB1: «Haver um
questiondrio de pré-selecdo: “acha que daria um bom gestor? Reune em si estas
competéncias?” E depois sermos acompanhados e avaliados e efetivamente se tivéssemos as
carateristicas minimas para isso e vontade, a institui¢cdo investia em nds. Também é muito
injusto, com o0s anos come¢camos a aperceber-nos que até temos algumas competéncias e
alguma vontade em enveredar por essa drea e temos de ser nds, mais uma vez, a bancar a
formacgdo, ndo é? Portanto a instituicdo é que devia ter uma ou outra forma de levantamento

voluntdrio de possiveis candidatos a chefia. E depois avalid-los e formd-los, efetivamente.»

Co-construgdo do papel do enfermeiro gestor - Esta subcategoria inclui os conceitos de
preparacdo ou desenvolvimento profissional dos gestores, bem como o papel das instituicoes
de ensino e das entidades empregadoras neste processo. Tal como refere EA1l: “Nas fases
preliminares, muito antes de se fazer a nomeagdo ou a andlise curricular, comegar a preparar
os individuos em causa para se integrarem no cargo.” Ou EB3: “Serd importante treinar estes
enfermeiros no sentido de perceber se estardo aptos ou ndo, a nivel de desenvolvimento

profissional.”

Tal como estd expresso no ultimo testemunho, a preparagdo dos futuros gestores também é
denominada como desenvolvimento profissional (Payne et al., 2018). E consensual na
literatura que a preparagao dos futuros gestores e o desenvolvimento da lideranga deva ser
uma responsabilidade partilhada entre as instituicdes de ensino superior e as prdprias
instituicdes de salde, devendo incluir beneficios e apoios que criem sinergias e potenciem a

formacdo dos sucessores (Nogueira, 2018; Amestoy et al., 2017; West et al., 2016; Denker et
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al., 2015; Scully, 2015). Mais uma vez, a realidade fica aquém destas evidéncias, pois sdo

poucas as instituicdes de saude portuguesas a criar incentivos para a formagdo em gestao.

Relativamente ao conceito de co-construcao, também é importante referir que existem
percursos diferentes para assumir as fungdes de gestdo. Bondas (2006) constatou, no seu
estudo realizado na Finlandia envolvendo enfermeiros gestores (n=68), que existem quatro
caminhos diferentes para assumir as fungdes de gestdo: caminho dos ideais, caminho do
acaso, caminho da carreira e o caminho temporario. O caminho dos ideais e o caminho da
carreira sao ativos, existindo uma escolha deliberada para assumir as fun¢des de gestdo, tal
como referido por EC4: “existem aquelas pessoas que querem ter um cargo de gestdo, que o
manifestam”. No caminho dos ideais, o enfermeiro, para além da escolha consciente,
procurou um desenvolvimento formativo na area. No caminho da carreira, embora exista a
escolha consciente, ndo existe uma preparacao formativa ou busca de conhecimentos, e o
percurso esta associado a interesses profissionais, ambicdes pessoais ou valorizacdo salarial
(Bondas, 2006). Por sua vez, o caminho do acaso € passivo, ndo existindo uma escolha ou
planeamento individual, sendo a escolha ou nomeacdo decidida por outrem, tal como
referido por EC4: “e existem aquelas pessoas dentro do servico que quem estd a chefiar se
identifica mais... com o seu tipo de trabalho ou porque pensa que é uma mais valia apostar
naquele individuo. Comega entdo a dar-lhe algumas fun¢des para que possa ser a substituigdo
nas suas auséncias. Isto até acontece sem pensar no futuro: acontece nas férias, nas
auséncias, nas doengas...nas programadas e ndo programadas.”. Finalmente, o caminho
tempordrio inclui os enfermeiros com experiéncia ocasional em funcbes de gestdo
(substituicdo do gestor) no seu percurso profissional (Bondas, 2006). Este estudo concluiu
que a maioria dos enfermeiros assumiam funcbes de gestdo pelos caminhos do acaso e

temporario (Bondas, 2006).

Estratégias para o diagnostico do enfermeiro gestor

A segunda categoria inclui os cursos de a¢do, modelos ou planos que integram objetivos e

acles sequenciais, que sdo utilizados na identificacdo e selegdo dos futuros gestores. Trata-
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se de uma categoria bidimensional, na medida em que se divide em dois conceitos
integrantes: estratégias consideradas favordveis e os critérios considerados desfavordveis

para o diagndstico dos futuros gestores, enquanto subcategorias (figura 5).

| Mapeamento de competéncias I

Avaliacdo por pares

| Avaliacdo do desempenho

Q- Estratégias favoraveis

Estratégias de

diagndstico do
enfermeiro gestor

8: Critérios desfavoraveis

Figura 5 — Diagrama da categoria “Estratégias para o diagndstico do enfermeiro gestor”

Importa, antes de mais, distinguir que, enquanto as estratégias se referem a cursos de acao
formulados de maneira precisa e sistematizada que incluem objetivos e a¢gdes sequenciais;
os critérios correspondem a parametros que permitem estabelecer uma comparagio ou

diferenciacdo segundo o juizo, discernimento ou opinido pessoal.

Estratégias favoraveis para o diagndstico do enfermeiro gestor - Esta subcategoria inclui os
cursos de acdo, modelos ou planos que integram objetivos e acdes sequenciais considerados
favoraveis para a identificacdo e escolha dos futuros gestores, e inclui os seguintes conceitos:
o mapeamento das competéncias, a avaliacdo por pares, a avaliagdo de desempenho, os

concursos, a entrevista, a avaliagéo curricular e o projeto de gestdo para o servigo.

O mapeamento de competéncias tem como finalidade a identificacdo dos candidatos
potenciais, mediante a verificagdo de um conjunto de critérios pré-determinados pela

instituicdo empregadora, recorrendo a métodos padronizados. Tais critérios podem incluir:
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o percurso profissional, a experiéncia profissional; a vontade ou motivagdo para assumir
fungBes de gestdo e/ou se os candidatos potenciais estdo alinhados ou conhecem o plano
estratégico da organizacdo (Fuqua, 2022; Fairchild et al., 2015). Esta subjacente nesta ideia,
o perfil de competéncias enquanto “elenco de competéncias e dos comportamentos que
estdo diretamente associados ao posto de trabalho, identificados como os mais relevantes
para um desempenho de qualidade, com base na andlise da fungdo e do contexto profissional
em que a mesma se insere” (Modernizagao do Estado e da Administracao Publica e Salde,
2020, pag. 7). O mapeamento das competéncias ou habilidades estd bem presente no
discurso de EA4: «A sistematizacdo da escolha é muito importante. E a objetividade: ndo pode
ser “aquele parece mostrar competéncia”. Ndo é parece! Tem de mostrar no item A, B, Ce D.
Efetivamente, quantitativamente. Eu acho que a lideran¢a é uma coisa de qualidade também,
mas do ponto de vista quantitativo, se for possivel mensurar, melhor ainda.» e de EC5: “Neste
momento, por exemplo, jd deveria existir na instituicGio o mapeamento para gerir as

expectativas das pessoas de encontro aos objetivos organizacionais.”

Assim, e de acordo com muitos autores, o mapeamento de competéncias deve ser realizado
nas instituicdes de saude onde os futuros gestores se inserem, devendo incluir apoios que
criem sinergias e potenciem, por exemplo, a formacdo na area (Nogueira, 2018; Amestoy et

al., 2017; West et al., 2016; Denker et al., 2015; Scully, 2015; Cross, 2009).

No estudo de Picker-Rote, Schneider, Wasserzug e Zelker (2008) concluiu-se que a avaliacao
por pares pode constituir igualmente uma estratégia favoravel para identificar e selecionar
os novos gestores de enfermagem. Os resultados deste estudo mostraram uma diferenca
significativa entre as escolhas da equipa e da administracdo, indicando que a lideranca é mais
facilmente reconhecida pela equipa do que pelos drgdos de gestdo, uma vez que estes nao
tém contato direto com as equipas e estdo dependentes das estruturas hierdrquicas
existentes (Talavera, 2018). Estes resultados também vdo de encontro as perce¢des de
alguns dos entrevistados. De acordo com EA3: “Devia haver uma estratégia...se hd
eventualmente a noticia que vai haver uma alteracdo ou se preveja que vai haver uma
alteragdo, acho que a equipa deveria ser informada e opinar sobre essa ideia. Para que quem
for nomeado perceber aquilo que existiu, aquilo que é importante mudar...até encontrar um

perfil para melhor encaixar depois na equipa.” Também EA4 refere: “Eu acho que devem ser
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as pessoas que estdio no servico que deveriam avaliar os gestores; sGo os primeiros que

conseguem avaliar se essa pessoa tem ou ndo competéncia para ld estar.”

A evidéncia das qualificacdes dos candidatos potenciais pode ser obtida igualmente pela
avaliacdo do desempenho (Titzer, Phillips, Tooley, Hall & Shirey, 2013; Cross, 2009), sendo
esta opinido manifestada por um dos entrevistados: “Mas é importante uma linha de base,
se existem pessoas com capacidade, dotadas? Avancam! Depois, avalia-se o processo de
desempenho, sim ou ndo? Passa ou ndo passa? Fica ou dd o lugar a outro. No futuro, se
desenvolveu as capacidades que lhe faltavam, avan¢a outra vez sem medos, nem receios.”

(EA4).

Os concursos ou procedimentos concursais constituem, em simultdneo, um critério que
permite identificar e selecionar os futuros gestores, motivo pelo qual se inserem nas duas
categorias (Percurso construtivo dos futuros gestores e Estratégias favoraveis ao diagndstico
dos futuros gestores). Das entrevistas realizadas, os concursos sado referidos como uma das
mais importantes estratégias para o diagndstico do enfermeiro gestor, constituindo para
além dum critério de identificacdo, um método formal e sistematico de selecdo dos futuros
gestores. Segue-se o testemunho de EA4: “Ao longo do tempo, eu acho que foram assumindo
enfermeiros por concurso para chefe, portanto eram chefes de carreira.” e de ED1: “Acredito

que agora, com a abertura dos concursos, as coisas irGo ser facilitadas, sem duvida.”

Na realidade, os concursos obedecem aos principios da liberdade de candidatura; da
igualdade de condigdes e oportunidades para todos os candidatos; da divulgacdo atempada
dos métodos de selecdo; do sistema de classificagcdo final a utilizar e da aplicacdo de métodos
e critérios objetivos de avaliacdo e da neutralidade da composicdo do juri. O artigo 142 da
Portaria n2 153/2020 determina a designacdo de um juri pelo dirigente maximo do érgédo ou
servigo responsdvel pelo recrutamento, sob proposta do enfermeiro-diretor, em nimero
impar (um dos quais preside), devendo todos ser titulares de categoria igual ou superior a
categoria para que é aberto o procedimento concursal. De acordo com a mesma Portaria,
estdo previstos como métodos de selecdo a avaliacdo curricular (obrigatéria); a entrevista de
selecdo e a prova publica de discussdo curricular, com apreciagao e discussao do projeto de

gestdo e administracdo dos servicos de enfermagem (obrigatério para a categoria de
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enfermeiro-gestor) (Modernizacdo do Estado e da Administra¢do Publica e Saude, 2020, pag.

8).

Convém reforcar que estes métodos de selecdo foram igualmente identificados pelos
participantes deste estudo, tendo sido referidos, nalguns casos, como métodos
independentes ao procedimento concursal. Tendo em conta que no periodo temporal entre
2009 (data de publicacdo da Carreira de Enfermagem extinta) e 2019 (publicacdo da nova
carreira especial de enfermagem) ndo existiram quaisquer procedimentos concursais, optou-

se por abordar tais métodos como conceitos distintos dos concursos.

A entrevista, enquanto conceito associado as estratégias favordveis para a selecdo dos
futuros gestores, “visa avaliar de forma objetiva e sistemdtica a experiéncia profissional e
aspetos comportamentais evidenciados durante a interacGo estabelecida entre o
entrevistador e o entrevistado, nomeadamente os relacionados com a capacidade de
comunicagdo e de relacionamento interpessoal” (Modernizacdo do Estado e da
Administracdo Publica e Saude, 2020, pag. 10). Enquanto estratégia de diagnostico do
enfermeiro gestor implica a identificacdo prévia dos elementos/critérios a averiguar de
forma a permitir a escolha fundamentada do candidato mais adequado para o cargo (Yoder-
Wise, 2014). Segue-se um exemplo verbalizado por um dos participantes: “Nas pessoas que
tenham as suas habilita¢des e se sintam capazes de gerir, obviamente uma entrevista pessoal
e individualizada.” (EB5). Tal como referido anteriormente, a entrevista profissional de
selecdo estd prevista no artigo 9.2 da Portaria 153/2020 e prevé a elaboragdo de uma ficha
individual por cada entrevista (com os parametros de avaliacdo e respetiva classificagdo),
bem como a realizacdo publica da mesma (Modernizagdo do Estado e da Administracdo
Publica e Saude, 2020). Desta forma, é garantida a sistematizacdo dos procedimentos e

garantido o rigor associado a este método de selegao.

Na sequéncia do exposto anteriormente, a avaliagdo curricular constitui outro dos conceitos
identificados pelos participantes que “visa analisar a qualificagdo dos candidatos,
ponderando os elementos de maior relevdncia para o posto de trabalho a ocupar,
designadamente a habilitagGo académica ou profissional, percurso profissional, relevédncia

da experiéncia adquirida e da formagdo realizada, tipo de fungées exercidas e avaliagGo de
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desempenho obtida.” (Modernizacdo do Estado e da Administragdo Publica e Saude, 2020,
pag. 8). Este método de sele¢do estda bem patente na seguinte afirmacdo: “Gosto muito do
modelo com que comecei a trabalhar. As pessoas faziam o seu curriculo, havia momentos de
se criar...oportunidades na carreira para se desenvolver enfermeiros gestores, enfermeiros

chefes.” (EA1).

O artigo 72 da Portaria 153/2020 elenca como parametros obrigatdrios da avaliagcdo
curricular: o exercicio profissional na area do posto de trabalho a ocupar, tendo em conta a
competéncia técnico-profissional, o tempo de servico e a avaliacdo do desempenho; a
participacdo em grupos de trabalho e/ou comissdes no dmbito da qualidade em salde; as
atividades formativas frequentadas e ministradas; os trabalhos publicados ou comunicados
com interesse cientifico para a drea profissional respetiva; a classificacdo final obtida na
licenciatura em Enfermagem ou na especialidade; a experiéncia de coordenacdo de equipas;
o desenvolvimento, como responsavel, de projetos de melhoria continua da qualidade e/ou
de grupos de trabalho; atividades docentes e/ou de investigacdo relacionadas com a
respetiva drea de exercicio profissional; a participacdo em 6rgdos sociais de sociedades
cientificas, de associacdes profissionais ou de associa¢des sindicais e a formacdo em gestao
de servicos de saude (Modernizagdo do Estado e da Administragdo Publica e Saude, 2020).
Tal como na entrevista, o rigor do método e a uniformizacdo dos critérios de selecdo,

constituem uma mais valia na garantia da justica e transparéncia do processo de selecdo.

O projeto para o servico no ambito da gestdo e administracdo dos servicos de enfermagem
esta também previsto no mesmo documento legal, no artigo 82 que elenca a prova publica
de discussdo curricular dos concursos de recrutamento (Modernizacdo do Estado e da
Administracdo Publica e Saude, 2020). Tal projeto para o servico visa determinar a
competéncia profissional e/ou cientifica, a capacidade de gestdo e lideranca e a capacidade
estratégica de intervengdo e negociagdo dos candidatos para o cargo de enfermeiro gestor.
Este conceito foi também referido nos discursos dos participantes do estudo: “Os
profissionais mais diferenciados na drea da gestdo estabelecem ou apresentam um projeto
para o servico, nGo é? E isso provavelmente serd analisado para ver se vai de encontro dquilo
que sdo as ideias...e serdo candidatos.” (EA3). A apreciacdo e discussdo deste projeto esta

incluida na prova publica de discussdo curricular e permitird igualmente averiguar alguns
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aspetos comportamentais como a capacidade de comunicac¢do, argumentacao e clareza do
discurso dos candidatos, tendo como referéncia o perfil de exigéncias profissionais, genéricas
e especificas para o cargo de enfermeiro gestor (Moderniza¢do do Estado e da Administracédo

Publica e Saude, 2020).

Finalmente, torna-se importante referir que existem outros métodos padronizados que
permitem a identificagdo e/ou sele¢do dos candidatos potenciais a cargos de gestdo,
existentes na literatura internacional. Embora ndo tenham sido referidos nos discursos dos
participantes deste estudo optou-se, pela sua relevancia, por incluir uma breve descri¢do
destes métodos que incluem: a grelha de nove caixas; programas de software; o modelo dos
quatro E, os instrumentos padronizados de avaliagdo de competéncias e o mapeamento das

necessidades em cargos de gestao.

A grelha de nove caixas, constitui um instrumento fécil de usar e que deve ser aplicado a
todos os colaboradores para identificar os candidatos potenciais a assumir os cargos de
gestdo (anexo 10). Constitui uma ferramenta de gestdo de talento, em que os colaboradores
sdo divididos em nove grupos, com base no seu desempenho profissional e no seu potencial
(van Vulpen, 2021). A sua utilizacdo tem algumas vantagens, para além de permitir a
identificacdo dos potencias sucessores na gestao: permite classificar todos os colaboradores,
de acordo com a sua performance e potencial, e indica algumas das estratégias, no sentido
do desenvolvimento profissional, tendo por base a classificacdo obtida (van Vulpen, 2021).
Destarte, verifica-se que é dificil instituir esta avaliagdo minuciosa a todos os colaboradores
duma instituicdo, tendo em conta o tempo necessario e outros constrangimentos, pelo que

o ideal é que seja focada nos colaboradores de maior potencial (Fairchild et al., 2015).

Outras das formas de diagndstico dos futuros gestores, referidas na literatura internacional,
incluem os programas de software como o Halogen eSuccession, Peoplefluent.com,
PeopleStreme.com, SuccessFactors.com e TalentQuest.com que podem ser utilizados na
avaliagcdo do talento para fun¢Ges de gestdo (Fairchild et al., 2015). Na rede integrada de
cuidados médicos na Califérnia (Sutterhealth), os candidatos potenciais que sdo incluidos nos
programas de desenvolvimento profissional, sdo identificados com base no modelo dos

quatro E (Fairchild et al., 2015): Experiéncia (Que experiéncia o individuo ja tem?); Exposi¢do
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(Seria benéfico o contacto com outros processos ou pessoas?); Educacdo (Que formacdo
impulsionaria o avango profissional?) e Explora¢do (Quais sdo os objetivos profissionais do

colaborador?).

Também existem instrumentos padronizados que podem ser utilizados para o diagndstico
dos futuros gestores, referidos na scoping review de Gonzalez-Garcia et al (2021), tais como:
Nurse Executive Assessment Tool; Nurse Leader Competency Assessment Tool; The Chase
Nurse Manager Competency Instrument; Nurse Managers Leadership and Management
Competencies Scale; Competency Assessment Scale for Head Nurses; The Human Capital
Competencies Inventory; Nurse Manager Competency Inventory. As competéncias incluidas
nestes instrumentos abrangem varias areas e sua aplicacao inclui o aperfeicoamento das
competéncias de gestdo e avaliacdo dos programas de preparacdo e desenvolvimento

profissional dos futuros gestores (Munari et al., 2019).

De acordo com Payne et al. (2018), o mapeamento das necessidades em cargos de gestdo
nas instituicdes de saude constitui uma das estratégias para o diagndstico do enfermeiro
gestor. Pode ser feito mediante a criacdo de ferramentas especificas, que incluam critérios
baseados nas necessidades organizacionais, tais como a previsdo estimada da reforma dos
gestores atuais, a dificuldade prevista em preencher determinado/s posto/s de gestdo ou a

probabilidade de mobilidade do gestor para outro servigo.

Critérios desfavordveis para a selecdo dos futuros gestores - Esta subcategoria inclui os
parametros que permitem estabelecer uma comparacdo ou diferenciacdo segundo o juizo,
discernimento ou opinido pessoal e que sdo considerados desfavoraveis para o diagndéstico
do enfermeiro gestor, incluindo conceitos como as nomeacgdes por comissao de servico e o

favorecimento.

Embora as nomeagdes por comissao de servico tenham sido apontadas como critério de
diagndstico do enfermeiro gestor, alguns dos participantes identificam este critério como
desfavoravel a selecdo dos futuros gestores, constituindo outra das explicagGes rivais ou
concorrentes da presente teoria. Tal como refere EB1: “Se os enfermeiros chefes continuarem

a ser nomeados de forma informal...formalizada, mas de forma informal, sem haver uma
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estruturacdo, sem haver uma formagdo estruturada, nés vamos deixar de ter, ou cada vez
teremos menos forgca nas decisées que tomamos.” Também ED5 reforga: “Jd disse isso hd
bocado: preparei uma pessoa para me substituir e ndo foi a escolhida, apesar da unidade de
gestdo intermédia também achar que era a pessoa certa. Mas a enfermeira diretora decidiu
por alguém que ndo tem a experiéncia, que ndo conhece o servico, e vai andar a pesquisar e
investigar ao servico, porque primeiro tem de conhecer o ambiente. Dai achar que o

III

planeamento da sucessdo seria uma mais-valia muito grande

Tal como ja foi referido, existiu um hiato de dez anos na profissdo, no qual ndo houve
concursos. Assim, a gestdao em enfermagem foi sendo assegurada pelos enfermeiros chefes
subsistentes e por outros enfermeiros nomeados para a fungdo, segundo critérios internos
da organizacdo de saude, tal como esta elencado nos pontos 5, 6, 7 e 8 do artigo 182
(Decreto-Lei n? 248, 2009). De acordo com as perceg¢des verbalizadas pelos participantes
deste estudo, os critérios para nomeacdo de determinados colaboradores ndo sao
conhecidos, nem existe qualquer definicdo prévia ou até consulta dos érgdos de gestdo
intermédia neste processo. Tal como EC4 refere: “Sdo critérios que dizem unica e
exclusivamente respeito ao que a diregcdo ou Conselho de Administracdo entende e quer. As
pessoas sd@o convidadas, mas ndo estou a dizer que ndo existam critérios, existem com
certeza, por quem sois! Mas se sdo critérios que sGo explicitados em boletim informativo,
ndo! Os pares nGo tém conhecimento dos critérios.” Também ED2 refere: “Tém sido indicadas
pessoas com mais ou menos experiéncia, ou seja, que estiveram a substituir algum tempo, ou
quase ndo estiveram a substituir, também temos a indicagdo... temos nomeagdes que ndo
estiveram a substituir chefes e que foram indicados, portanto, néo sei qual é o critério. Ndo,

ndo sei qual é o critério.”

Saraiva (2011) partilha da opinido dos participantes ao apontar que este acesso informal as
fungbes de gestdo (por nomeagdo) tem sido, muitas das vezes, baseado em critérios
subjetivos, ndo transparentes ou conhecidos por todos os colaboradores. Vai mais além ao
afirmar ainda que a escolha dos gestores, muitas das vezes, ndo é formalizada nem apoiada
na carreira tradicional, o que se traduz numa gestdo muitas vezes imposta com base em
imperativos de controlo dos enfermeiros que sdo nomeados (Saraiva, 2011). Também a

forma como se conduz a substituicdo dos gestores de enfermagem, na maioria das vezes
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restrita a um processo administrativo sigiloso, constitui outra dificuldade descrita por
Nogueira (2018). Para colmatar esta fragilidade, a descricdo dos requisitos minimos de
competéncia para os cargos de gestdo deve ser definida pelas instituicdes de saude,
facilitando o percurso profissional dos enfermeiros com interesse na area da gestdo (Payne
et al., 2018). Algumas das opinides verbalizadas indicam ainda que a decisdo da nomeacao
esta centralizada na enfermeira diretora, enquanto 6rgdo de gestdo de topo da profissao de
enfermagem. Segundo a opinido de EA5: “Aquilo que me parece é que a escolha é feita
através da administracdo... da enfermeira diretora.” Também ED2 refere: “E dai tém sido
pessoas indicadas diretamente pela enfermeira diretora, mas sem passarem por um plano

de sucessdo estruturado e avaliado...ou seja, ndo, isso ndo existe.”

Todos os motivos expostos, particularmente a centralizacdo do poder de decisdo e a falta de
critérios conhecidos, parecem ter contribuido para que as nomeacgdes por comissdo de
servico sejam vistas pelos participantes como um critério considerado desfavoravel para o

diagndstico do enfermeiro gestor.

Outro dos conceitos referidos por alguns dos participantes enquanto critério desfavoravel de
diagnéstico do enfermeiro gestor é apelidado (pelos proprios) de fator cunha: “Muitas vezes
é mais por cunha do que por outra coisa entre aspas, ndo é?” (EB4). Este termo encontra-se
bem enraizado na cultura e sociedade portuguesa, pelo que se optou por manter a
denominagdo, tal como é usualmente aceite e entendida. Como conceito, optou-se pela
definicdo como favorecimento, sendo que pode ser definido como o ato de promocgao,
nomeacdo ou contratacdo de pessoas tendo por base os conhecimentos privilegiados com as
pessoas responsaveis por tais processos. Afonso (2019) aponta que este fendmeno estd
institucionalizado no nosso pais e que ndo é o mérito que determina a afetacdo de empregos
e as promogdes, mas sim a “cunha”, vulgarmente conhecida por fator “C”. Na realidade,
entende-se facilmente porque este critério é percecionado como desfavoravel ao
diagndstico: as praticas de gestao meritocraticas sdao fundamentais para o desenvolvimento
econdmico em qualquer pais, bem como para o desenvolvimento profissional de qualquer
profissdo, incluindo a enfermagem. Na busca da exceléncia das praticas de gestao, o essencial
passa por procurar os melhores profissionais, dotados das melhores competéncias e

habilidades.
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Estratégias de co-construgao do papel de gestor

Esta categoria inclui os modelos ou planos que integram objetivos e a¢cdes sequenciais para
a preparacao e desenvolvimento profissional dos gestores para assumirem os cargos ou
fungdes de gestdo. Envolve uma variedade de técnicas e métodos que podem ser

modificados, consoante as necessidades organizacionais.

Muitos autores indicam ser uma pratica comum a selecdo de gestores de enfermagem com
lacunas a nivel da formacdo e da preparacdo/treino em contexto real, com o consequente
compromisso a nivel do ambiente de trabalho, da seguranca e satisfacdo dos clientes
(Stephens, 2019; Nogueira, 2018; Munari et al., 2017; Phillips et al., 2017; Dyess et al., 2016;
West et al., 2016; Manning et al., 2015). No presente trabalho, e tendo em conta os dados
obtidos das entrevistas realizadas, trata-se de uma categoria tridimensional (figura 6) na
medida em que se divide em trés subcategorias complementares:
e estratégias de auto-construcdo do papel de gestor, as que sdo desenvolvidas
por iniciativa dos préprios;
e estratégias de construcdo do papel de gestor proporcionadas pelas
instituicdes;
e estratégias de construcdo do papel de gestor proporcionadas pelos gestores

cessantes e/ou atuais.

- Auto-construgio

Estratégias de co-construcao
do papel de gestor

¢ Proporcionadas pela instituicdo

Figura 6 — Diagrama da categoria “Estratégias de co-construcdo do papel de gestor”
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Estratégias de auto-constru¢ao do papel de gestor - Esta subcategoria inclui os modelos ou
planos de preparacao e desenvolvimento profissional, encetados pelos préprios enfermeiros
gue almejam assumir o cargo de enfermeiro gestor, identificados como caminho dos ideais
por Bondas (2006), tal como foi referido anteriormente. A gestdo, enquanto area de
intervencdo de Enfermagem, exige dedicacdo daqueles que escolhem o exercicio
profissional nesta area e requer desenvolvimento de competéncias especificas ao longo da
vida profissional (Posner & Kouzes, 2013). Assim, a aquisicdo de competéncia prevista
legalmente ou a aquisicdo de formacgao especifica na drea da gestdo constituem as formas
de auto-construcao relatadas pelos entrevistados. Refor¢a-se, mais uma vez, a importancia
primordial que as instituicGes desempenham neste processo de auto-construcdo: se os
critérios forem conhecidos e definidos previamente, o processo de auto-avaliacdo e,
consequentemente, o desenvolvimento profissional dos colaboradores com interesse na

area focar-se-do nos mesmos (Payne et al., 2018).

A atribuicdo da competéncia acrescida avancada em Gestdo, pressupde que o detentor
cumpra com um conjunto de requisitos previstos legalmente e, por conseguinte, a sua
identificacdo e certificacdo legal enquanto enfermeiro detentor da competéncia em gestao
(OE, 2018). Por este motivo, muitos dos enfermeiros que, a dada altura do seu percurso
profissional, pretendam enveredar pela area da gestdo, tém procurado obter esta
competéncia junto da OE, enquanto 6rgdo regulador. Desta forma, podem comprovar a
certificacdo legal da competéncia na area da gestdo junto das instituicoes responsaveis pelo
recrutamento e/ou selegdo de gestores. Os participantes deste estudo também apontaram
esta estratégia no processo de autoconstrucdo do papel de gestor: “Claro que quem faz um
percurso todo e consegue, nomeadamente, uma competéncia acrescida do ponto de vista da
gestdo pela Ordem dos Enfermeiros, é jad demonstrativo por si, de dindmica, de vontade, de

garra para o objetivo, de perfil, etc...” (EC5).

A aquisicao de formagdo na drea especifica da gestdo, além de ser considerada um dos
critérios para o diagndstico dos futuros gestores, tal como foi referido anteriormente, é
igualmente uma das estratégias de auto-constru¢ao dos futuros gestores. A formagdo é um
dos requisitos obrigatdrios para a atribuicdo da competéncia na area legalmente prevista e

um dos critérios preferenciais na carreira especial de enfermagem (Decreto-Lei n2 71, 2019).
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Esta estratégia de auto-construgdo do papel de gestor estd patente no seguinte excerto:
“Estava também a fazer a pds-graduacdo de Gestdo.” (EC2). Algumas das modalidades de
formacdo incluem os cursos académicos (pds-graduacbes ou mestrados), workshops,
semindrios e formagdo em servico (Talavera, 2018). No entanto, é fundamental que a
formacao académica e a formacdo continua tenham como foco primordial as estratégias que
fomentem o desenvolvimento das competéncias de gestao, devendo este principio constituir
uma preocupacao quer dos docentes e formadores, quer das institui¢cGes de saude (Nogueira,
2018; Amestoy et al., 2017; Andrigue et al., 2017). No entanto, os cursos de gestdo nao
devem apenas aumentar o conhecimento sobre o negdcio da salide, mas também promover
uma compreensdo das habilidades de lideranca, para que os enfermeiros que escolham a
area da gestdo estejam munidos das ferramentas necessarias para lidar com os sistemas de

salde em constante mudanca (Talavera, 2018).

Estratégias de construcdao do papel de gestor proporcionadas pelas instituicbes - Esta
subcategoria inclui os estratagemas ou formas de preparacdo ou desenvolvimento
profissional dos futuros gestores, que sdo promovidas pelas instituicdes empregadoras. Esta
sinalizada a falta de investimentos na qualificacdo dos enfermeiros na area da gestao,
destacando-se a necessidade de maior investimento, a nivel da formacgdo académica e em
contexto da pratica profissional, pela formacgao continua (Andrigue et al., 2017). Na pratica o
que se verifica é que muitos enfermeiros que assumem fungdes de gestdo, ndo conseguem
estabelecer prioridades nem compreendem bem o seu novo papel, podendo estas
dificuldades estar associadas a fragilidades na formacdo, nomeadamente a superficialidade
dos conteldos curriculares e a escassez de estagios em contexto da pratica (Aragdo et al.,
2016). Algumas das estratégias relatadas pelos participantes entrevistados incluem o suporte
a formagdo em gestdo, proporcionar um periodo de integragdo prévio e possibilitar a

realizacdo de estagios.

Na literatura internacional, existem muitos apoios ou incentivos que as instituicdes de saude
podem proporcionar como suporte a formagdo dos futuros gestores de enfermagem. Como
exemplo, promover a realizagdo de formacdo pds-graduada em parceria com as
universidades, proporcionando, por exemplo, o reembolso de taxas de ensino (propinas) ou

a flexibilizacdo do hordério laboral (Talavera, 2018). A atribuicdo de bolsas de formacado e o
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treino ou simulacdo em contexto real constituem outros incentivos que as instituicdes de
saude podem proporcionar aos futuros gestores. (Payne et al.,, 2018; Nogueira, 2018;

Amestoy et al., 2017; West et al., 2016; Denker et al., 2015; Scully, 2015; Cross, 2009).

Os cursos de atualizacdo de conhecimentos combinadas com cursos de curta duragao
promovidos pelas instituicbes, foram identificadas como outras formas de fornecer o
percurso formativo necessario, bem como o recurso a estratégias alternativas como cursos
online, ou programas de coaching por telefone (Talavera, 2018). O excerto seguinte de uma
das entrevistas realizadas vai de encontro a esta ideia: “Depois do prdprio hospital os
identificar e nomear, devia incluir cursos mais avangados de gestdo para todos falarem a
mesma linguagem, porque ndo existe isso. Por exemplo, uma formagdo interna ou cursos que
ja existem, mas devia promover os enfermeiros que est@o na gestdo a fazerem cursos mais
avangados (EB4). A continuidade a formagdo do enfermeiro é particularmente relevante face
a inexperiéncia, inseguranca e auséncia de experiéncia pratica durante a formacado
académica, ou face as dificuldades no relacionamento interpessoal (Amestoy et al., 2017;
Nogueira, 2018). Desta forma, ao apoiar o desenvolvimento dos colaboradores, as

instituicdes empregadoras constroem igualmente uma vantagem competitiva (Cross, 2009).

Outro dos conceitos relacionado com as estratégias de co-construcdo proporcionadas pelas
instituicdes que foram verbalizadas pelos participantes incluem a necessidade de
proporcionar um periodo de integracdo prévio as fun¢Ges de gestado: “Para o lider que ndo
emerge do grupo, que vem doutro grupo e ndo tem as mesmas competéncias, provavelmente
essa fase de adaptagdo terd de ser muito mais alargada. E como toda e qualquer integragdo
de qualquer enfermeiro, seja a que nivel for.” (ED1). Alguns dos beneficios incluem o
conhecimento do servigo e da prépria equipa, para além de facilitar o processo de transicao
para as fungdes de gestdo. Na pratica, esta integracao pode até ser assegurada, recorrendo
a estratégia de mentoria por parte de um gestor considerado perito na area da gestdo (que

sera abordada adiante).

As organiza¢des de saude também podem promover para atender as necessidades dos
funcionarios mediante a possibilidade de realizagao de estdgios em contexto da pratica de

gestdo para diminuir a rotatividade, aumentar o conhecimento e melhorar a qualidade dos
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servicos (Carriere et al., 2009). Esta opinido também foi manifestada pelos participantes: “A
nivel clinico um estdgio...exatamente. Se calhar ao nivel de outra instituicdo, para ndo se
sentir tdo pressionado.” (EB2). Mais concretamente, o convivio e partilha entre os gestores
mais experientes e os sucessores possibilita que estes assumam os cargos de gestdo com
mais seguranca e assertividade (West et al., 2016; Titzer & Shirey, 2013). O estabelecimento
desta relacdo de partilha é benéfico para ambos; os gestores atuais sdo desafiados a
empregarem as melhores praticas e os sucessores constroem a sua autoconfianga,
conhecimentos em contexto da pratica, para além de desenvolverem o potencial de

lideranca (Munari et al., 2019).

Estratégias de constru¢cio do papel de gestor proporcionadas pelos gestores
cessantes/atuais - Esta subcategoria inclui os estratagemas ou formas de preparacdo e
desenvolvimento profissional promovidas ou realizadas pelos enfermeiros gestores atuais ou
cessantes para preparar os futuros gestores para assumirem os cargos de gestdo. As
estratégias referidas nas entrevistas realizadas incluem a mentoria; a experiéncia ocasional

em funcdes de gestdo e a motivagao.

A mentoria constitui um método organizado e de abordagem integrativa destinado a
orientacdo do sucessor, promovendo o seu desenvolvimento profissional, tendo por base a
teoria experiencial de Patricia Benner (Benner, 2000). Consiste num processo que envolve
guiar o outro por meio de agdes intencionais de inspirar, treinar e ensinar e dirigir a um novo
conhecimento (Alfonso, Hipona & Quijencio, 2021). Na pratica, um gestor experiente ou
considerado perito (o mentor) ensina, orienta e apoia o novo gestor de enfermagem por um
periodo de tempo estipulado, findo o qual fica disponivel para consulta, se necessario.
Durante o tempo de orientagdo, ambos os enfermeiros gestores sdao responsaveis pela
unidade, mas apenas o sucessor é responsavel durante a fase de consulta (Baxter &
Warshawsky, 2014). Esta estratégia de construgdo dos futuros gestores também foi abordada
nas entrevistas realizadas. De acordo com EB2: “Teres alguém, tipo..., tipo uma madrinha,
entre aspas. Alguém que tivesse a responsabilidade de te integrar como chefe.” Da mesma
forma, ED4 refere: “Hd coisas que nds vamos aprendendo...acho que o apoio dos outros
colegas é essencial. E se tivermos alguém acima de nds que esteja sempre presente, é melhor.

Eu considero sempre que, tal como os enfermeiros devem ser apoiados pelo enfermeiro
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gestor; o enfermeiro gestor deve ser apoiado pelo enfermeiro da unidade de gestdo

intermédia. Acho que sim, que era uma estratégia.”

Alguns estudos internacionais apontam resultados positivos e promissores da mentoria no
processo de construcdo do papel de gestor. Os resultados do estudo de Jule (2019)
mostraram uma melhoria de 59% para todas as areas de competéncia dos futuros gestores
(avaliadas por instrumentos padronizados) seis meses ap6s o inicio do processo de mentoria,
que decorreu durante dois anos. Por um lado, a mentoria auxilia na construcao do papel do
futuro gestor; por outro lado, permite o apoio durante um determinado periodo de tempo,
facilitando o processo de transi¢cdo dos futuros gestores antes de assumirem o cargo (Alfonso

et al., 2021).

Webb et al. (2017) destacam que a partilha de conhecimentos e experiéncias, permite
assegurar um legado profissional de enfermagem para a préxima geracdo. Também o estudo
de Phillips et al. (2017) teve por base um programa de mentoria e workshops focados nas
competéncias de lideranca e gestao, demonstrando diminuicdo de custos por diminuicdo da
rotatividade e redugdao do recrutamento de enfermeiros. No Hospital de New York-
Presbyterian/Weill Cornell Medical Center, a abordagem do PS é feita por fases e os
enfermeiros cessantes desempenham o papel de mentores no periodo de treino e
adaptacdo, fornecendo suporte e acompanhamento aos futuros gestores. Esta estratégia
baseia-se no modelo de Patricia Benner, mediante a qual os gestores “iniciados” sdo incluidos
nos programas especificos a medida que assumem, de forma progressiva, os seus papéis de

gestdo (Ashley & Marsh, 2019).

Destarte, este método pressupde uma alianga entre o mentor e o mentorado, um
compromisso de quem orienta e é orientado, pois baseia-se no respeito e confianca mutua,
no ensino e no aconselhamento (Munari et al., 2019; Nogueira, 2018). Os mentores podem
ser uma fonte de orientacdo e apoio aos enfermeiros e gestores das equipas, e os
mentorados valorizam o percurso profissional e experiéncia do mentor (Yoder-Wise, 2014).
A mentoria beneficia ndo sé o sucessor, mas também o mentor, ao encorajar a atualiza¢do
de conhecimentos e habilidades, potenciando a adesdo a praticas baseadas em evidéncias

(Alfonso et al., 2021). Talavera (2018) partilha desta opinido e refor¢ca que, apesar dos
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beneficios descritos anteriormente, a mentoria nas organizacGes de saude pode ser dificil,
dispendiosa e ter varias barreiras, tais como a falta de disposicao ou tempo disponivel dos

gestores.

A experiéncia ocasional em fungbes de gestdo constitui outros dos conceitos associados ao
processo de construcado do papel de gestor. Envolve a substituicdo do gestor, com beneficio
mutuo e delegacdo de fungGes do enfermeiro gestor para o substituto. Esta delegacao exige
pelo menos duas pessoas (um delegante e um delegado) e algum tipo de transferéncia de
autoridade e responsabilidade para realizar o trabalho. No entanto, ndo existe qualquer
abdicacdo de responsabilidade por parte do delegante (Yoder-Wise, 2014). Tal como refere
EC1: “Tenho sim uma pessoa que é o meu brago direito no servigo, que é uma pessoa da drea
também. E é essa pessoa que me substitui mediante as indicagcbes que eu lhe dou e mediante
0 meu registo de gestor, de enfermeiro responsdvel, quer gestor dos recursos humanos, que
gestor dos materiais clinico. E a pessoa me que substitui no fundo nas minhas auséncias.”. Da
mesma forma EC3 afirma: “Pegar nestas pessoas e ajudd-las a perceber os mecanismos de
funcionamento de tudo e ndo esconder nada. O interesse é, quando eu estou ausente ou um
gestor estd ausente, que aquela pessoa saiba dar resposta total ao contexto, porque conhece.
Porque no processo de tomada de decisGo, ela estd a substituir-me e a responsabilidade

continua a ser minha.”

Em Portugal, constitui uma das estratégias de preparacdo dos gestores mais usada nos
servicos hospitalares, mediante a qual, um enfermeiro (também designado como
responsavel de servico, adjunto ou delegado) tem como atribuicGes a substituicdo do
enfermeiro gestor nas suas auséncias e impedimentos (férias, licencas, faltas, entre outras).
Esta estratégia estd bem presente no discurso de EC2: “Sem duvida, o facto de ser delegado
acaba por nos ajudar... O facto de ser um responsdvel delegado acaba por dar algum
conhecimento de dindmicas do hospital, que quando estamos na presta¢Go néo conhecemos
tdo bem.” e de ED3: “Fica-se preparado para substituir um chefe, tendo sido um adjunto?
Completamente? Ndo! Estou a aprender todos os dias. Mas que cria alguma bagagem, cria!

Para poder dar resposta aquilo que, no minimo é imediato.”

81



Cross (2009) reforca que esta aprendizagem entre pares, em contexto da pratica clinica, deve
ser enfatizada de forma a fornecer as informacgdes e conhecimentos necessarios aos futuros
gestores, bem como as estratégias para lidar com situacdes complexas e incertas. Tendo em
conta que os gestores atuais sdo responsaveis por orientar os sucessores para alcangar o
potencial de lideranga mdéximo, devem proporcionar o apoio na pratica profissional e um
ambiente favoravel a aquisicdo das competéncias necessdrias. Estes processos de
aprendizagem inerentes a observacdo direta de outros enfermeiros no exercicio das suas
fungdes e ao peer-to-peer shadowing (Lalleman, Bouma, Smid, Rasiah & Schuurmans, 2017)
podem ser interpretados a luz Teoria da aprendizagem social. Adotando os principios da
mesma teoria, os enfermeiros desenvolvem as suas praticas de lideranca mediante processos
cognitivos e observa¢do de comportamentos dos pares e superiores hierarquicos (Carvalho,
2020). Nesse processo de observagdo, ocorre uma comparag¢do entre o que foi executado
pelo préprio e as praticas observadas (modelos comportamentais). O mecanismo de
autoconsciéncia surge, o que permite aos enfermeiros identificar os pontos fortes e areas de

desenvolvimento, o que melhora o exercicio das fungdes de gestdo (Carvalho, 2020).

Ndao menos importante, o enfermeiro gestor pode ajudar a desenvolver as competéncias e
habilidades do enfermeiro substituto mediante relagdes mais cooperativas e menos
subordinadas, mediante o estimulo a capacitacdo e desenvolvimento pessoal das
competéncias que facilitam as relages interpessoais (Aragdo et al., 2016). Neste contexto,
a motivacdo emerge como um fator fulcral, sendo referida pela teoria administrativa
comportamental a sua influéncia no comportamento humano em ambito profissional
(Novato & Nunes, 2019). E consensual que um colaborador motivado se associa diretamente
a um desempenho positivo (Rodrigues et al., 2019). Assim, a motivagdo proporcionada pelos
gestores atuais e/ou cessantes, estando ou n3o associada ao coaching, foi identificada por
alguns dos participantes, enquanto estratégia que pode ser utilizada na construgao do papel
do gestor. Segundo EB3: “Acima de tudo, olhar para eles, atribuir-lhes valor, no sentido de
serem bons profissionais. Tentar mostrar-lhes um bocadinho o que é a fungdo do gestor e
tentar colocd-los também nessa fungdo, mas ao mesmo tempo dar-lhes valor, atribuir-lhes
valor; dizer que vdo conseguir...”. Também ED1 salienta que «Todos nds passamos por

momentos desses: “Eu ndo sei se sou capaz!”. Nos precisamos ter alguém ao lado, que nos
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dé trunfos positivos. “Es capaz, ndo digas que ndo és capaz”, correto? Ld estd: os trunfos

positivos, de vez em quando, ajudam bastante.»

Verifica-se assim, que a motivacdo estd muitas das vezes associada ao coaching, processo no
qual um coach (ou treinador) realiza um acompanhamento focado na mudanga e
desenvolvimento das organiza¢des, equipas e pessoas, para alcancar um determinado

objetivo (Titzer et al., 2013).

A simulacdo, embora seja referida na literatura internacional como estratégia de
desenvolvimento profissional e preparacao dos futuros gestores, ndo foi referida nas
entrevistas pelos participantes do estudo. Esta estratégia proporciona aos participantes uma
experiéncia em contexto real, criando um ambiente que permite a pratica das competéncias
recém-adquiridas, num ambiente seguro e sem julgamentos (Munari et al., 2019). Esta
metodologia é comprovadamente eficaz ndo sé por preparar os enfermeiros gestores para o
futuro, mas também por detetar com antecedéncia se a mudancga para um cargo de gestado
é recomendada (Munari et al., 2019; Moore, Sublett & Leahy, 2016; Waxman & Delucas,
2014).

Motivagdes para o planeamento da sucessao

Esta categoria relne as condi¢des causais para que ocorra o processo de reconhecimento e
desenvolvimento dos futuros gestores, e inclui os seguintes conceitos: reformas, situacdes
de absentismo prolongado; a abertura de novo servicos e outros motivos para substituicdo

de enfermeiros gestores (figura 7).
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Reformas

[Absentismo prolongado]

Motivacoes para o
planeamento da sucessao

[Aber‘tura cde novos sewigosJ

Outros motivos para
substituir os gestores

Figura 7 — Diagrama da categoria “Motiva¢des para o planeamento da sucessdo”

As motivacOes para o planeamento da sucessao estdo bem patentes em alguns dos discursos
dos participantes. De acordo com EC1: “No fundo, as coisas estarem delineadas para quando
se avizinha uma situagdo dessas; quando um gestor sabe que se vai reformar daqui a um ano,
daqui a dois...Se calhar, a coisa pode comegar a ser preparada para o seu sucessor.” Também
EC3 reafirma que: “Devemos ter gente preparada para assumir o contexto naquele momento
e assegurar o futuro. Se fizéssemos isto de uma forma sistematizada, até termos pessoas que

estéio a acompanhar e ndo precisam deixar a drea dos cuidados!”

A literatura vai de encontro ao que foi verbalizado pelos participantes, reunindo algum
consenso entre os autores. De facto, existem muitas situagdes com o potencial de promover
a implementagdo formal do processo de PS. A nivel internacional, verifica-se que o PS tem
vindo a ganhar impulso devido a escassez de profissionais de enfermagem (Carriere et al.,
2009); ao aumento da rotatividade entre os gestores de enfermagem (Carlin & Chesters,
2019; Fairchild et al., 2015) e também a reforma eminente dos gestores (Smith, 2019;
Holmes, 2017; Waxman & Delucas, 2014). Embora estes contextos ameacem comprometer
os beneficios da gestdo de enfermagem nos cuidados de salde, associam-se igualmente ao
potencial de catalisar a implementacao de programas de PS por parte das administracdes

hospitalares (Phillips et al., 2017).
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LimitagGes ao planeamento da sucessao

Nesta categoria inclui as condicGes intervenientes no processo, enquanto obstaculos e/ou
condicdes desfavoraveis que impedem ou condicionam o planeamento da sucessdo.
Reportando a hierarquizacdo dos conteldos, verifica-se que se trata de uma categoria
bidimensional, pois subdivide-se em 2 subcategorias: as limita¢des intrinsecas e as limitagdes
extrinsecas a profissdo de Enfermagem, consoante se referem a obstaculos relacionados a

propria profissdo ou sdo obstaculos externos a mesma (figura 8).

Desconhecimento do

planeamento da sucesséo
Limitagoes intrinsecas

Resisténcia dos enfermeiros
gestores

Limitagdes ao planeamento
da sucessdo

Nomeagoes por terceiros

Limitagées extrinsecas | Mudancas dos Conselhos de Administracio

Contexto pandémico

Figura 8 — Diagrama da categoria “LimitacGes ao planeamento da sucessao”

Y

LimitagGes intrinsecas a profissio de Enfermagem - Nesta subcategoria incluem-se as
condicbes desfavordveis ao processo, referentes a profissdio de Enfermagem. O
desconhecimento sobre o PS, os concursos, a ndo progressdo na carreira e a resisténcia dos
enfermeiros gestores da atualidade em iniciar esse processo constituem os quatro conceitos

integrantes desta subcategoria.

Ficou bem patente neste trabalho de investigacdo que a grande maioria dos participantes
desconheciam o PS enquanto processo ou até mesmo as suas etapas constituintes, o que fica
claro no seguinte excerto: “Muito sinceramente ndo sei quais sdo os critérios nem como é

feito o planeamento dessa sucessdo...” (EA5). Foi por este motivo que a nota introdutdria do

85



guido da entrevista® foi sujeito a aperfeicoamento, previamente ao trabalho de campo. Para
o efeito, foi introduzida a definicdo conceptual e a descrigdo sumadria das etapas principais
do processo de PS, de forma a permitir a contextualizacdo da tematica aos participantes
entrevistados. Estas altera¢cdes foram fundamentais e decorreram do treino para conciliagcdo

da estratégia da entrevista, referido na Parte Il, capitulo 5.

A resisténcia dos enfermeiros gestores em iniciar o processo de PS constitui outra das
limita¢Oes intrinsecas a profissdo de Enfermagem, estando este conceito implicito em muitos
dos gestores que foram entrevistados. O gestor EC4 refere: “Eu tenho uma posi¢Go muito
dificil em ser substituida por um elemento que consiga governar os trés servicos ao mesmo
tempo.” Por sua vez, ED3 revela que “A minha grande tristeza, no meio disto tudo, é que,
dificilmente existe a visGo de que somos efémeros. Toda a gente pensa que é um bocado
insubstituivel, ou entdo faz com que o lugar se torne o mais insubstituivel possivel...para que
ele fique prolongado no tempo.” Finalmente ED5 afirma que “Nunca ninguém tenta preparar
ninguém para nos substituir e muitas das vezes quando preparamos alguém, pregam-nos
uma rasteira e ndo é essa a pessoa nomeada. Isto jd aconteceu comigo! Portanto, todo o

investimento foi para nada e desmotiva-se uma pessoa que foi preparada.”

A resisténcia em iniciar o PS prende-se com inimeros fatores, tal como observado nos
discursos anteriores. Também a literatura sugere e indica alguns dos entraves que possam
explicar este fato. Embora a maioria das instituicdes tenham processos de integracdo para
novos enfermeiros na prestagdo de cuidados, muito poucas possuem programas
estruturados de identificacdo, selecdo e preparacdo para gestores de enfermagem (Doria,
2015). Por um lado, estes programas exigem tempo, recursos e implicam dedicacdo e

empenho dos sucessores e dos gestores para que o processo tenha sucesso. Por outro lado,

3 Ver anexo 1 —pag. 119
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podem mesmo exigir financiamento externo ou patrocinio, para além de recursos humanos
com tempo dedicado em cada etapa do processo (Jule, 2019; Payne et al., 2018). Apesar dos
beneficios associados ao PS, os procedimentos associados a construcao do papel de gestor
podem ser dificeis e ter varias barreiras, particularmente a falta de vontade ou de tempo
disponivel dos gestores (Talavera, 2018). Segundo Munari et al. (2017) e Holmes (2017), para
que o PS seja bem-sucedido, é fulcral uma relacdo de respeito entre as diferentes geragoes,
garantindo que os conselhos e experiéncia dos gestores cessantes seja partilhado e que os

futuros gestores tenham a oportunidade de compartilhar sonhos, projetos e dificuldades.

Compreender o comportamento e as caracteristicas de cada uma das geracbes é
fundamental para entender as suas atitudes, os seus valores e as condutas na vida
organizacional, uma vez que sdo influenciadas por movimentos histéricos, politicos, sociais e
diferentes experiéncias de vida (Munari et al., 2019; Stevanin et al., 2017). De acordo com
Stevanin, Palese, Bressan, Vehvildinen-Julkunen & Kvist (2018), a profissdo de enfermagem
pode ter trés geracées a trabalhar em comum:
e Baby Boomers nascidos entre 1946 e 1964 — alguns reunem as condicdes para a
reforma, mas ainda estdo em cargos de gestao;
® Geracdo X nascidos entre 1965 e 1980 — constituem grande parte do nucleo
estratégico nas organizacoes;
e Geracdo Y/Millennials nascidos entre 1981 e 2000 - jovens recém-admitidos nas

organizacdes)

Estudos apontam que as instituicGes devem estar cientes de que a diversidade geracional
dos enfermeiros pode influenciar no ambiente de trabalho, pois cada geracdo tem
caracteristicas e expectativas préprias. (Nogueira, 2018). Os enfermeiros da geracdo baby
boomers, por seus conhecimentos clinicos e experiéncias praticas, sdo considerados peritos
na area da gestdo e constituem profissionais estratégicos para atuar como mentores e
preceptores, em particular dos enfermeiros da geragdo Y (Accre-Hamman, 2016). Embora a
maioria das suas crengas e valores nao sejam muito diferentes de outras, a geragdo Y
carateriza-se pelo uso privilegiado da tecnologia e pela grande capacidade de adaptagao
organizacional, consequéncia da forma como foram educados e ensinados (McCready, 2011).
De uma forma geral, manifestam interesse pela drea da gestdo, demonstram confianga sobre

a sua capacidade de mudanga nos locais de trabalho, mas querem ser integrados nos
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programas estruturados de PS e ser acompanhados por mentores (Sittler, 2019; Dyess et al.,
2016). Por outro lado, ndo aceitam facilmente a responsabilidade pela gestdo do servico em
horario extra-laboral (Fray e Sherman, 2017). Representam os futuros sucessores, o que 0s
torna cruciais para a aplicacdo do PS. A geracdo X inclui enfermeiros com larga experiéncia
na area clinica e alguns deles na drea da gestdo. Por este motivo, sdo os elementos-chave
para o desenvolvimento profissional dos futuros sucessores, podendo atuar também como

mentores (Accre-Hamman, 2016).

Focando nas perce¢bes dos participantes do estudo, os concursos embora sejam
considerados como uma estratégia favoravel ao diagndstico dos futuros gestores, sdo
igualmente identificados por alguns participantes como uma limitacao intrinseca ao PS. Por
este motivo, constituem outra das explicacdes rivais ou concorrentes deste estudo: “Entdo
se entrou num concurso, ndo podemos inverter as coisas! Ndo posso preparar alguém para
depois ir a concurso!” (ED4). De facto, a existéncia dos concursos, embora permita colmatar
na pratica algumas deficiéncias no diagndstico do enfermeiro gestor, a fase de construcdo do
papel/preparacdo do gestor, enquanto etapa do PS, estd omissa nos discursos dos
entrevistados. Isto indica e refor¢ca, mais uma vez, que o PS ndo é utilizado de forma

sistematica pelos participantes.

Outra das limitacGes identificadas constitui a ndo progressdo na carreira, uma vez que a
instituicdo de programas sistematizados de PS, ndo inclui este aspeto. Segue-se a opinido de
EC5: “Nessa sequéncia, também temos que fazer aqui um bocadinho a destringca entre o que
é o planeamento de sucessGo e que é o planeamento de carreira, porque a carreira
condiciona-nos aqui algumas questées, ndo é?”. De acordo com ED2 deveria “Haver um plano
de sucessdo, mas articulado com a carreira. Ou seja, haver um reconhecimento formal. Para
qué? Para ver se formalmente tem alguma compensagdo remuneratdria, porque as pessoas
também ndo tém de fazer investimentos a custa delas, nGo é?”. Reconhece-se neste conceito
o papel da autoeficacia e das recompensas (neste caso, a progressdo na carreira e a
consequente remuneracgdo) enquanto fatores influenciadores do comportamento, isto €, a
adogdo de novas praticas de gestao é igualmente influenciada pelas consequéncias provaveis

relacionadas com a agdo (Carvalho, 2020).
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LimitagGes extrinsecas a profissio de enfermagem - Nesta subcategoria incluem-se as
condicbes desfavoraveis ao processo construtivo do enfermeiro gestor, externas (ou
extrinsecas) a profissdo de enfermagem. As nomeacGes para fun¢des de gestdo por terceiros,
as mudancgas dos conselhos de administracdo e o contexto de pandemia por Covidl9,

constituem os conceitos integrantes desta subcategoria.

As nomeacbes de gestores de Enfermagem por terceiros constituem uma limitacdo
importante ao percurso construtivo do enfermeiro gestor: “Isso comegou-se a perder por
volta de 2006, 2007, altura em que os chefes comegaram a ser nomeados. Isto eu apercebi-
me no Santo Antdnio (hospital), pelo menos os Chefes comeg¢aram a ser nomeados por convite
dos diretores clinicos. Exatamente na fase inicial, comegou a ser assim. Portanto, houve
aquele congelamento de carreiras, ndo é? Jd ndo havia aquela desculpa que ndo havia
or¢amento para a progressdo da carreira de enfermagem. Entdo comegou a haver essa

nomeacgdo e eu acho que isso foi um presente envenenado.” (EA1).

Da mesma forma, as mudancas dos Conselhos de administracdo pela tutela estdo algumas
vezes dependentes de resultados eleitorais, condicionando bastante a implementacao
formal do PS, uma vez que requer investimento, alocacdo de recursos e alguma continuidade
ao longo do tempo. Esta instabilidade foi apontada pelos participantes como uma importante
limitacdo ao desenvolvimento e implementacdo do PS: “Todas as estratégias sdo vdlidas,
mas o problema da gestdo hospitalar é que existe nomeagdo do Conselho de Administra¢do
e com prazo definido. Se a Dire¢o de enfermagem fosse constante, nesse espaco poderia

implementar um processo destes e seria possivel.” (EC4).

No contexto da pandemia por Covid19, os enfermeiros enfrentaram e continuam a enfrentar
inimeras dificuldades que, por sua vez, potenciaram o desenvolvimento das competéncias
de gestdo, permitindo evidenciar uma gestdo de enfermagem efetiva e de qualidade (Jackson
et al., 2020). Destarte, este contexto, também potenciou a necessidade de identificar e
selecionar novos gestores para assumir fun¢des de gestao, face a necessidade urgente de
abrir novos servigos de contingéncia ou substituir os enfermeiros gestores em isolamento ou
infetados. A abertura destes novos servigos teve como objetivo dar resposta as necessidades

de isolar os clientes infetados com Covid19 e dar resposta as suas necessidades em saude
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(Felice, Werneck & Ferreira, 2021). As dificuldades advindas da pandemia nos servicos de
salide, como a escassez de vagas de internamento, a falta de profissionais de saude e/ou de
recursos materiais exigem uma gestdo de enfermagem de qualidade (Felice et al., 2021). Este
contexto exigiu que o enfermeiro gestor influenciasse positivamente sua equipa,
contribuindo na melhoria das relagGes interpessoais e resultando no maior desempenho nos
processos de trabalho (Felice et al., 2021; Mondini et al., 2020). Pelos motivos expostos e
embora tenha sido (e continue a ser) inegavel a importancia do enfermeiro gestor nos
servicos de salde, neste contexto volatil e em condi¢cBes particularmente desafiantes, alguns
participantes consideram que o cendrio pandémico constitui uma importante limitacdo a
implementacdo do processo de PS: “Hd equipas que estdo a ser formadas neste cendrio de
Covid, as vezes do dia para a noite, ndo had objetivos definidos. Ndo hd nada. No processo de
formacgdo desse enfermeiro, também haver ja um enquadramento a nivel da preparagdo para
a criagcdo de um servico de raiz, que é algo com que nem todos nds, nos deparamos em 20 ou

30 anos de carreira. E foi um desafio que foi agora criado, ndo é?” (EA1).

Apesar das limitacoes referidas pelos participantes, verifica-se que existem outras descritas
na literatura. A substituicdo de lideres experientes por novos, de diferentes geracdes e
envolvidos em diferentes contextos, constitui um desafio atual que merece uma reflexao
cuidadosa, pelo impacto no processo de transicdo de geragoes de enfermeiros. As diferencas
geracionais quanto a necessidades de emprego, aos valores, ética no trabalho, atitudes em
relacdo a autoridade e aspiragOes profissionais pode contribuir para que surjam conflitos
(Nogueira, 2018; Stevanin et al.,, 2017). Destarte, a convivéncia harmoniosa entre os
profissionais de diferentes gera¢Ges é essencial para que as boas praticas de gestdo sejam
repassadas. Outra limitacdo reporta-se ao contexto particular das instituicdes de saude, que
se caracteriza por recursos limitados para iniciativas como o PS, ndo existindo, em muitas
delas, qualquer verba disponivel (Smith, 2019; Nogueira, 2018; Phillips et al., 2017). No
entanto, Stephens (2019) defende que o investimento inicial num processo de PS constitui
uma estratégia viavel para as instituigdes e uma melhor alternativa econémica ao status quo.
De fato, é essencial que as organizagdes de salde procedam a andlise de custo-beneficio
relativa a um programa formal de PS para gestores de enfermagem, existindo estruturas de
anadlise de custo-beneficio disponiveis na literatura que podem ser utilizadas por qualquer

organizacdo, de forma de demonstrar o beneficio econdmico associado (Phillips et al., 2017).
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Finalmente, existem outras importantes limitacdes referidas na literatura que, pela sua
relevancia, se expde de forma sucinta:
e a restricdo na admissdo de novos talentos na organizac¢do, limitando igualmente
novas ideias e inovacdes (Jule, 2019);
e a maioria das organizacdes de saude considera o PS dispensavel, ndo investindo na
promocdo e desenvolvimento de programas nesta drea (Waxman & Delucas, 2014);
e acrenca, por parte dos gestores atuais, que os seus sucessores estardo devidamente
preparados para assumir os cargos de gestdo (Laframboise, 2011);
e 0 desinteresse pela drea da gestdo e a visdo negativa dos gestores sobre o seu
trabalho e papel (Ramseur, Fuchs, Edwards & Humphreys, 2018; Fray & Sherman,
2017).

Face o exposto, é fulcral que as organizacdes de saude reconhecam e adotem medidas que
permitam a identificacdo e resolucdo desta e doutras barreiras para que o processo
construtivo do enfermeiro gestor, mediante um processo sistematizado de PS, seja uma

realidade.

Outputs favoraveis do planeamento da sucessao

Esta categoria inclui os beneficios ou mais valias do PS, que resultam das estratégias de
diagnédstico do futuro gestor e estratégias de co-construcdo do papel de gestor. Tendo por
base os dados obtidos na andlise dos dados, verifica-se que se trata de uma categoria que
agrega os seguintes conceitos: melhoria na gestdo de recursos humanos de enfermagem;
valorizagdo e satisfagao profissional; qualidade e seguranga dos cuidados e transparéncia no

processo construtivo dos Enfermeiros gestores (figura 9).
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Figura 9 — Diagrama da categoria “Outputs favoraveis do planeamento da sucessao”

A melhoria na gestdo dos recursos humanos de enfermagem constitui um dos conceitos
abordados pelos participantes nos seus discursos, enquanto beneficio. Tal como refere EB5:
y . . e

No meu servigco, haveria rentabilizagdo, por exemplo de recursos e das pessoas com
habilitagbes especificas numa drea.”. Também EC5 reforca que “No fundo o que o

planeamento de sucessdo quer é que nds tenhamos a pessoa certa no lugar certo.”

Muitos autores vao de encontro a estas percecées, evidenciando que o PS estd associado a
muitos beneficios, incluindo a diminuicdo do fendmeno de turnover dos enfermeiros
(Nogueira et al., 2021; Jule, 2019; Stephens, 2019; Payne et al., 2018; Phillips et al., 2017,
West et al.,, 2016). Outro autor aponta como resultados positivos do PS as promocgées
internas que excedem as contratagdes externas; a retengao do talento interno; a melhoria
no desempenho laboral e 0 aumento do nimero de candidatos potenciais para enfermeiro

gestor (Nogueira, 2018).

Também a valorizagGo e satisfagdo dos profissionais constitui outros dos conceitos
verbalizados pelos participantes. De acordo com EB1: “A nossa instituicdo tinha muito a
ganhar se fizesse esse planeamento da sucessdo porque efetivamente nds iriamos conseguir
aprender o melhor com os que cd estdo a exercer essas fungbes. Poderiamos logo ser

formados para o futuro; para aquilo que vai ser efetivamente, a gestdo de enfermagem no
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futuro.”. Por sua vez EC2 concorda e refere: “Acho que sim, havendo um processo que ajuda

até na valorizagdo profissional.”

Este conceito também é referido por alguns autores, na medida em que o PS aumenta a
motivacdo dos colaboradores, perante a possibilidade de progressdao profissional (Smith,
2019; Turner, 2018; West et al., 2016). Na pratica, os colaboradores buscam a valorizacdo
curricular, no sentido de alcangar a progressao profissional desejada face a consciéncia do
valor das capacidades individuais (Nogueira, 2018; Holmes, 2017). Por sua vez, a satisfacdo
profissional é potenciada pelo PS, na medida em que pressupde uma abordagem
transparente e abrangente e garante uma transicdo bem-sucedida dos sucessores para as

fungdes de gestao (Jule, 2019; Mc Garity, Reed, Monahan & Zhao, 2020; Sittler, 2019).

A qualidade e seguranc¢a dos cuidados é outro dos conceitos presentes no discurso dos
entrevistados enquanto output favoravel: “Se houver o planeamento, a passagem para a
lideranca vai ser muito mais fdcil, muito mais fluida, com muito menos stress para a equipa
e para a pessoa, e logo beneficios a nivel de qualidade.”(EB2). A qualidade é definida em
termos do que é aceitavel para o consumidor, isto é, é o consumidor quem determina as
expectativas em relacdo a qualidade. Na assisténcia a saude os consumidores sao os clientes,
as familias e as comunidades (McEwen & Wills, 2016). Spence Laschinger e Leiter (2006)
citados por McGarity et al. (2020) constataram que a qualidade da pratica de enfermagem
esta relacionada aos resultados de seguranca do cliente e esta é moldada pela gestdo de
enfermagem. Assim, a preparagdo de gestores de enfermagem constitui um elemento
importante no desenvolvimento curricular dos mesmos, o que, por sua vez, tem uma
correlacdo direta com a qualidade e seguranca dos cuidados prestados (McGarity et al.,
2020). Também Sittler (2019) defende que quando ndo existe o PS, ocorre compromisso na

estabilidade da gestdo, na continuidade de servigo e na seguranga e exceléncia dos cuidados.

A transparéncia associada ao processo construtivo do enfermeiro gestor é outro dos
conceitos referidos enquanto output favoravel. Holmes (2017) vai de encontro as opinides
dos participantes, ao referir que a transparéncia constitui um atributo fundamental do PS e
implica que este seja aberto e responsavel: “Acima de tudo uma transparéncia no processo...é

algo que deve ser valorizado. Se existisse este planeamento de sucessdGo com os critérios
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muito bem definidos, chegava se ao enfermeiro gestor de um modo mais...(pausa) eficaz, se
calhar.”(EC3). Esta transparéncia pressupdoe e estd dependente do compromisso
organizacional e dos gestores de topo na diminuicdo da burocracia, na promoc¢ao do
desenvolvimento profissional e dum ambiente de trabalho saudavel (Nogueira et al., 2021,
Munari et al., 2019; Nogueira, 2018; Phillips et al., 2017; Titzer & Shirey, 2013). Segundo Fray
e Sherman (2017) e Scholes e Trapani (2017) a garantia da transparéncia do processo implica
definir de forma explicita e clara quais os critérios para aceder as fungbes de gestdo;
estabelecer cronologicamente as etapas do PS (constituicdo de grupo de trabalho;
identificagdo e selecdo dos candidatos; preparagdo/desenvolvimento profissional dos
futuros gestores; avaliacdo do processo); informar sobre a remuneracdo e indicar quais os

postos de trabalho que requerem substituicdo, bem como as datas previstas.

A avaliacdo do PS é uma parte essencial na garantia da transparéncia e, embora n3do tenha
sido expressa pelos participantes do estudo, constitui a Ultima etapa do processo de PS. A
avaliacdo e monitorizacdo do processo pode ser feita pela demora média no preenchimento
das vagas de gestdo; pela taxa de rotatividade, pelos custos financeiros associados a
rotatividade ou pelo nimero de contratacdes internas versus externas (Payne et al., 2018).
Pode ainda ser medido pela satisfacdo do cliente, pelos resultados organizacionais positivos
ou por entrevistas e feedback dos participantes nos programas de PS (Munari et al., 2019;
Nogueira, 2018). Também a aplicacdo de instrumentos padronizados de avaliacdo das
competéncias de lideranca/gestdo, ja referidos anteriormente, ajudam a quantificar as
diferencas nas habilidades de lideranca e gestdo dos candidatos potenciais antes e apds a
participacdo nos programa de PS (Nogueira, 2018; Posner & Kouzes, 2013). Finalmente, e
embora também ndo tenha sido citada pelos participantes, alguns autores referem como
beneficios ou outputs favordveis do PS: a redugdo efetiva dos custos financeiros e do tempo
necessario ao processo de transi¢do para as fungGes de gestdo (Munari et al., 2019; Holmes,

2017; Phillips et al., 2017; Manning et al., 2015).

Findo o percurso de conceptualizagdo, importa tecer algumas consideragdes. Verifica-se que
o percurso construtivo do enfermeiro gestor deve ser um processo descentralizado e
adaptado a cada unidade ou servi¢o, tendo em conta a sua cultura individual e necessidades

(Cross, 2009). A criagdo e existéncia de guias baseados em evidéncias, pode potenciar a
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participacdo dos enfermeiros gestores nas atividades do PS e desenvolver a sucessao
individualizada, considerando as carateristicas particulares dos contextos de trabalho (Fray

& Sherman, 2017).

De destacar os procedimentos concursais, o percurso de experiéncia profissional e o perfil
de lideranga enquanto conceitos associados ao diagndstico dos enfermeiros gestores. Por
sua vez, a experiéncia ocasional em func¢des de gestdo evidencia-se como um processo de
grande relevancia para a preparacao dos enfermeiros gestores. Um dos conceitos que
também se salienta é a formagdo em gestdo que, apesar de constituir uma das explicagdes
rivais ou concorrentes deste estudo, estd presente em todo o percurso construtivo dos

enfermeiros gestores (identificacdo, sele¢do e preparagao).

Embora os participantes tenham verbalizado muitos beneficios, com a implementacdo do
processo de PS (outputs favoraveis), nota-se ainda alguma resisténcia dos mesmos em
assumir uma posicdo ativa neste processo. Tal pode estar relacionado com as barreiras
percebidas pelos participantes, tais como as nomeacdes para funcdes de gestdo, o contexto
pandémico e as mudancas do Conselho de Administracdo que impedem a necessaria

continuidade do processo.
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2 — PERCURSO CONSTRUTIVO DO ENFERMEIRO GESTOR

Uma teoria pode ser definida como um conjunto de conceitos que se integram em torno de
um tema central para formar um arcabouco teérico que possa servir para explicar o porqué,
0 qué e o como dos fendmenos (Corbin & Holt, 2015). A importancia da construgdo tedrica
reveste-se de particular interesse, na medida em que as teorias de uma profissao esclarecem
0s pressupostos e os valores bdsicos compartilhados pelos seus integrantes e definem a sua

natureza, resultado e finalidade pratica (McEwen & Wills, 2016).

Na profissao de enfermagem, o uso da teoria oferece estrutura e organizacdo ao
conhecimento profissional e proporciona um meio metddico de colher dados para descrever,
explicar e prever a prética. Para além de promoverem a pratica racional e sistematica,
conferem um propdsito mais claro, apontando o foco da pratica, bem como as metas e os
resultados. (McEwen & Wills, 2016). Sem uma teoria de enfermagem, as atividades e as
intervencdes sao orientadas pela memoaria, tradicdo, alguma autoridade externa, palpites ou
podem ser, simplesmente, aleatdrias. As teorias ndo sdao descobertas; ao contrdrio, sdo
construidas ou elaboradas para descrever, explicar ou entender os fendmenos ou solucionar
problemas que perturbam. Para além disso, ajudam a organizar o conhecimento existente e

a fazer novas e importantes descobertas para o progresso da pratica (McEwen e Wills, 2016).

O modelo conceptual tedrico “Percurso construtivo dos futuros gestores”, elaborado sob o
método da TFD, é de natureza substantiva porque consiste numa explicagao tedrica de um
problema delimitado de natureza “local”, isto é, refere-se a uma situacdo e um contexto
especifico (Richardson, 2017). Emergiu dos dados da pesquisa na continua interacdo entre
andlise e colheita de dados (Soares et al., 2015). Considera-se um modelo tedrico ou
conceitual, uma vez que se refere a uma representagdo esquematica do percurso construtivo

do enfermeiro gestor (figura 10).

Um modelo conceptual é, assim, um conjunto de conceitos inter-relacionados que,
simbolicamente, representam e transmitem uma imagem mental do fendmeno. Logo que o

modelo conceptual esteja ilustrado, o fendmeno representado pode ser examinado em
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diferentes cenarios, testando a utilidade e possibilidade de generalizacdo (Mc Ewen & Wills,
2016). De acordo com Kérouac et al. (1996), um modelo conceptual pode ser definido como
uma representacdo que explica uma perspetiva da disciplina de enfermagem, isto é, uma
concecao que guia a pratica, a investigacao, a formacdo e a gestdo. Tomey e Alligood (2004)
acrescentam que os modelos conceptuais sdo estruturas que fornecem um amplo quadro de

referéncia para abordar fenédmenos da disciplina, mediante a inter-relacdo de conceitos.
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Figura 10 — Diagrama do modelo conceptual tedrico “Percurso construtivo do enfermeiro

gestor”

Uma teoria tem varios componentes como a finalidade, os conceitos e a sua definicdo
conceptual; os enunciados tedricos e os pressupostos. A criacdo do diagrama tedrico é um
componente do desenvolvimento de teorias promovido para melhor explicar e definir as
relacbes, a estrutura e os vinculos entre os conceitos (McEwen e Wills, 2016). Na

apresentacdo do modelo conceptual tedrico “Percurso construtivo dos futuros gestores”
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segue-se a apresentacao da finalidade, seguida dos pressupostos do processo de teorizagao;
logo depois, os conceitos enquanto pilares e por fim os enunciados tedricos que declaram as
relacdes que se podem estabelecer entre os diferentes conceitos e que sao facilmente

compreendidas e explicadas mediante a observag¢ado do diagrama exposto na figura 10.

A finalidade de uma teoria explica por que ela foi formulada e especifica o contexto e as
situagcbes em que deve ser aplicada, bem como as circunstancias que influenciaram sua
criacdo (McEwen & Wills, 2016; Chinn & Kramer, 2011). Assim, a finalidade deste modelo
tedrico é apresentar uma abordagem inovadora sobre o planeamento da sucesséo para os

gestores de enfermagem, de uma forma organizada e sistematizada.

Os pressupostos sdo crencgas sobre um fendmeno que devem ser aceites como verdadeiras
para a aceitacdo da teoria. Fundamentam-se naquilo que os tedricos consideram evidéncia
empirica adequada para apoiar as proposicdes, no conhecimento aceite ou nas crencas ou
valores pessoais (Tomey & Alligood, 2004). Os pressupostos podem ser factuais (conhecidos
pela experiéncia) ou de valor (afirmam o que esta certo, o que é bom ou deveria ser (Chinn
& Kramer, 2011; McEwen & Wills, 2016). Face ao exposto, os pressupostos do modelo

conceptual tedrico “Percurso construtivo do enfermeiro gestor” incluem:

e Os processos de identificagGo e sele¢lio dos futuros gestores podem ocorrer em
simultdneo no diagndstico dos futuros gestores;

e A experiéncia profissional é facilitadora dos processos de aprendizagem em contexto
da prdtica da gestdo;

e A especializagdo de Enfermagem permite assegurar o uso mais eficiente das
habilidades, dos atributos e das competéncias dos enfermeiros gestores;

e A formagdo em gestdo é condi¢dGo potenciadora para o desenvolvimento profissional
do enfermeiro gestor;

e A co-construgdo do papel de gestor deve ser uma responsabilidade partilhada entre
as instituicées de ensino superior e as proprias instituicées de saude;

e A fase de co-construgdo dos enfermeiros gestores é geradora de aprendizagem e

incremento de habilidades e competéncias proprias.
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Os conceitos constituem a ideia e a descricdo tedrica do fendmeno “planeamento da
sucessao”, pelo que sao considerados os blocos construtivos das teorias. A sua definicdo
tedrica situa o conceito em relacdo a outros conceitos e permite a descricdo e a classificacao
dos fenémenos. Por sua vez, a definicdo operacional dos conceitos permite descrever e
esclarecer o fendmeno e explicar como o conceito é expresso numa realidade empirica.
Assim, a elaboracdo do significado conceitual é uma abordagem vital a construgao de teorias
em que formulagGes mentais ou ideias sdo usadas para representar experiéncias (McEwen e

Wills, 2016).

Os conceitos do modelo tedrico “Percurso construtivo do enfermeiro gestor” incluem: o
diagnéstico do enfermeiro gestor; a co-construcdo do papel de gestor; as limitacGes do
percurso construtivo do enfermeiro gestor; as motivacdes e os outputs favoraveis do PS

(figura 11).

Limitagdes do . Motivagdes para o
planeamento da ) ( planeamento da
sucessao ’ ’ sucessao

S —
! . . [ -
| Diagndstico do futuro gestor i Co-construgdo do papel de gestor :

!

Outputs favoraveis
do planeamento da )
sucessao

Figura 11 — Diagrama dos conceitos do modelo conceptual tedrico “Percurso construtivo do
enfermeiro gestor”

O conceito “Diagnéstico do enfermeiro gestor” engloba os processos de identificacdo
(conjunto de requisitos que permitam reconhecer ou detetar os futuros gestores) e selegdo
dos futuros gestores (inclui os processos de escolha dos futuros gestores, dentro do conjunto
de candidatos identificados). Por sua vez, o conceito “Co-construcdo do papel de gestor”
refere-se aos processos de preparacgdo e desenvolvimento profissional dos futuros gestores,

incluindo o papel que desempenham as instituicdes de ensino e as entidades empregadoras
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neste processo. O conceito “LimitacSes do percurso construtivo do enfermeiro gestor” é
definido como o conjunto de condi¢bes intervenientes no processo, enquanto obstaculos
e/ou condicBes desfavoraveis que impedem ou condicionam o PS. Relativamente ao conceito
“MotivagGes para o planeamento da sucessdo”, este é definido teoricamente como as
condi¢Bes causais para que ocorra o PS. Finalmente o conceito “Outputs favordveis do
planeamento da sucessdao” é definido como os beneficios ou mais valias do PS resultantes
dos critérios de identificacdo e estratégias de selecdo dos futuros gestores, bem como as

estratégias de co-construgao do papel de gestor.

Os enunciados tedricos, proposicées, principios ou postulados abrangem a relacdo entre dois
ou mais conceitos e sdo usados para conectar conceitos na criagdo de teorias (Tomey e
Alligood, 2004). Podem ser classificados em dois grupos: o primeiro consiste em enunciados
que alegam a existéncia dos fendmenos ao qual se referem os conceitos (enunciados de
existéncia); o segundo descreve as relagGes entre os conceitos (enunciados relacionais)
(McEwen e Wills, 2016). Segue-se a descricdo dos enunciados tedricos do modelo tedrico
“Percurso construtivo do enfermeiro gestor”:

e A formagdo e a experiéncia profissional sGo referenciais para a co-construgdo do
papel de gestor em enfermagem;

e As estratégias favordveis para a selecdo dos enfermeiros gestores incluem o
mapeamento de competéncias, os concursos, a avaliac@o por pares e a avaliagdo de
desempenho;

e O favorecimento e as nomeag¢bes por comissGo de servigo constituem critérios
desfavordveis para o diagndstico do enfermeiro gestor;

e As nomeagbes por influéncia de terceiros, as mudangas dos conselhos de
administragdo e o contexto pandémico constituem condigcbes extrinsecas a profissdo
que limitam o percurso construtivo do enfermeiro gestor.

e As estratégias de co-constru¢do do papel do gestor incluem a formag¢do em gestdo,
a mentoria, a experiéncia ocasional em gestdo, a integragdo prévia, os estdgios e a
motivagéo:

e As situagbes de reforma, o absentismo prolongado, a substituicdo dos gestores por
outros motivos e a abertura de novos servigos potenciam o percurso construtivo do

enfermeiro gestor;
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e O desconhecimento sobre o processo de planeamento da sucessdo, os concursos, a
ndo progressGo na carreira e a resisténcia dos gestores de enfermagem em
implementar o mesmo processo, constituem condicbes intrinsecas a profissdo que

limitam o percurso construtivo do enfermeiro gestor;

Os trés passos basicos da construcdo de uma teoria incluem o desenvolvimento do conceito,
desenvolvimento do enunciado tedrico e a construgdo da teoria (McEwen & Wills, 2016).
Existem ainda dois passos adicionais que envolvem a validacao da teoria e a sua aplicacao a
pratica, de acordo com Chinn e Kramer (2011). A clarificagdo do entendimento deste modelo
tedrico tem o potencial de permitir que seja usado como um esquema de estruturacao da
pratica de enfermagem, com o potencial de originar novas teorias de médio alcance para
serem testadas na investigacdo e na pratica de enfermagem. No entanto, devem ser
consideradas certas questdes como: a perfeicdo da teoria; quaisquer componentes ou
relacbes em falta; a consisténcia interna da teoria; a harmonia da teoria com os resultados
empiricos existentes ou se a teoria se encontra definida operacionalmente para

experimentacdo (Tomey & Alligood, 2004).

Esta analise conduz logicamente a consideracdo dos passos seguintes no desenvolvimento
da teoria, isto é, determinar o seu potencial para desenvolvimento posterior, uma vez que
podem comprovar ou refutar os postulados ou fornecerem a base para sugerir alteragées a
teoria de enfermagem através de processos de investigacdo (Tomey & Alligood, 2004).
Embora os enunciados tedricos deste modelo conceptual afirmem conexdes entre os
conceitos, a justificacdo para esses vinculos requer um maior desenvolvimento. Quando
forem desenvolvidos operacionalmente, as conexdes contribuem para a possibilidade de
teste da teoria, especificando como as variaveis estdo conectadas (McEwen & Wills, 2016).
Assim, o arranjo conceitual dos enunciados tedricos e dos vinculos pode levar as hipoteses e
a investigacdo futura, no sentido de se obter a valida¢do, confirmacgdo ou teste do modelo

conceptual tedrico do “Percurso construtivo do enfermeiro gestor”.

Importa, nesta fase final, tecer algumas consideracdes sobre o trabalho e resultados obtidos
com este percurso de investigagdo. Da mesma forma que os concursos, os percursos de

experiéncia profissional e o perfil de lideran¢a se destacam no diagndstico do enfermeiro

102



gestor, a experiéncia ocasional em func¢Ges de gestdo evidencia-se como um processo de
grande relevancia para a preparacdo dos mesmos. Destaca-se também a formacdo em gestao
qgue, apesar de ser uma das explicacdes rivais ou concorrentes deste estudo, estd bem
patente em todo o percurso construtivo dos enfermeiros gestores (identificacao, selecdo e
preparacao). Por outro lado, nota-se alguma omissdo nos discursos dos participantes
relativamente aos processos de preparacdo ou desenvolvimento profissional dos
enfermeiros gestores, antes de assumirem as fungdes de gestdo, que contrasta com os vastos
inputs obtidos sobre os processos de diagndstico dos futuros gestores. Tal parece indicar

algumas lacunas importantes nos processos construtivos do papel de gestor.

Esta pesquisa mostrou que havia uma atitude razoavelmente afirmativa em relacdo a
importancia da implementacao do processo de PS, mas o contexto da prdtica apresenta ainda
alguns entraves, dificultados pela falta de pessoal e recursos, bem como, mais uma vez, pelo
desconhecimento dos participantes sobre este processo de gestdo de recursos humanos, na
area da gestdo. Embora os resultados deste estudo salientem os beneficios do PS, nota-se
ainda alguma resisténcia dos gestores em assumir uma posicdo ativa neste processo. Tal
pode estar relacionado com as barreiras percebidas pelos participantes, tais como as
nomeacoes para fungdes de gestdo, o contexto pandémico e as mudancas do Conselho de

administracdo que impedem a necessdria continuidade do processo.
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3 - CONCLUSAO

Com a realizacao do presente estudo apresentou-se uma reflexao sobre o PS na gestdao em
enfermagem, destacando as bases conceituais relacionadas com a tematica. A visdo e a
forma como os enfermeiros portugueses vivenciam o percurso de construcao do enfermeiro
gestor possibilitou a identificacdo das razdes e beneficios para a implementacao desta
pratica. Por sua vez, a opcao pela TFD permitiu identificar, desenvolver e relacionar conceitos
e fazer emergir da andlise dos dados, um modelo conceptual tedrico, com o potencial de

poder servir de guia para a a¢do.

A sistematizacdo das condi¢bes promotoras e limitantes do percurso construtivo dos
enfermeiros gestores, tornam este trabalho como um documento contributivo para as
praticas de gestdo de recursos humanos em enfermagem. Particularmente, perspetiva-se
que os resultados possam fornecer valiosos contributos quanto aos desafios futuros no
diagnéstico, formacgdo e desenvolvimento profissional dos gestores de enfermagem. No
entanto, investigar as particularidades do PS em diversos cendrios clinicos (como os cuidados
de saude primarios ou instituicdes privadas) constitui uma lacuna importante, que deve

inspirar estudos futuros.

Apesar da importancia do modelo conceptual tedrico que resultou desta pesquisa é
necessario o desenvolvimento operacional das conexdes entre os conceitos. Tal pode
contribuir para a possibilidade de teste deste modelo conceptual tedrico e para especificar
como as varidveis estdo ligadas. Assim, o arranjo conceitual dos enunciados tedricos e dos
vinculos pode levar as hipéteses, e servir de impulso para investigacao futura, no sentido de

se obter a validacdo, confirmacgdo ou teste deste modelo conceptual.

Como limitacBes, destaca-se o prazo para a realizacdo do estudo, programado por um
periodo de tempo prescrito. Embora a validagdo ou teste da teoria ndo constituisse, a partida
um propdsito desta pesquisa, importa referir que as limitacdes temporais impediram um
desenvolvimento mais robusto desta investigacdo. Outra das limitagdes do estudo refere-se

ao desconhecimento dos participantes sobre o PS, enquanto processo sistematico de gestado
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de recursos humanos. Pelos dados obtidos, infere-se que os processos de identificacdo e
selecdo dos gestores sdo realizados, embora de forma pouco uniformizada ou sistematizada.
Por sua vez, nota-se uma omissdo no que concerne os processos de preparagdo ou
desenvolvimento profissional dos enfermeiros gestores, antes de assumirem as fung¢des de
gestdo. Esta pesquisa mostrou que havia uma atitude razoavelmente afirmativa em relagdo
a importancia da implementac¢do do processo de PS, mas o contexto da pratica apresenta

ainda alguns entraves.

Surgiram algumas dificuldades na realizacdo deste trabalho, nomeadamente as restantes
exigéncias curriculares e a dificuldade em conciliar hordrios com os participantes para as
entrevistas, atendendo ao contexto pandémico. Apesar destas dificuldades, considera-se
gue os objetivos, inicialmente delineados na nota introdutdria, constituiram o fio condutor
deste trabalho tendo sido alcancados na totalidade. A participacao pessoal na colheita de
dados foi importante, mas o afastamento foi também essencial, para identificar o ponto de
saturacdao dos dados. Os dados foram considerados “saturados” em funcdo da riqueza da

informagao significativa, e ndo em fung¢do da auséncia de novos dados.

Dado que esta dissertacdo se enquadra num Mestrado de direcdo e chefia de servicos de
enfermagem, salienta-se a necessidade dos enfermeiros gestores assumirem um maior papel
no PS dos futuros gestores, tal como previsto nos dominios de competéncia do enfermeiro
gestor. Embora os resultados deste estudo salientem os beneficios do PS, nota-se ainda
alguma resisténcia dos gestores em assumir uma posicdo mais ativa neste processo. Tendo
em conta que o conhecimento cientifico é fulcral para a prdtica de enfermagem e que a
investigacdo deve ser socialmente relevante, este trabalho acentua a relevancia das

intervencdes organizacionais baseadas na melhor evidéncia cientifica.

Em sintese salienta-se que os proprios enfermeiros gestores, enquanto principais
interessados pelo percurso construtivo e pelo desenvolvimento profissional dos futuros
gestores, devem atuar como agentes de alerta para as dreas de melhoria junto das
organizagdes onde estdo vinculados, particularmente nas intervengGes baseadas na
evidéncia cientifica, como os processos formais de PS. De facto, o maior contributo dos

gestores de hoje para o futuro inclui o desenvolvimento e preparag¢do dos seus sucessores.
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ANEXO | - Guido da entrevista

Introdugao: Chamo-me Sandra Pestana e estou a frequentar o Mestrado de Direcao e Chefia
em Servigos de Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem do Porto. Quero antes de
mais agradecer a sua disponibilidade para participar neste estudo de investigacdo no ambito
da minha dissertacdao. Em primeiro lugar, quero garantir a confidencialidade quanto a sua
identificacdo e ao contelddo do que iremos falar, bem como a garantia da privacidade dos
dados que serdo recolhidos. (garantir a assinatura do consentimento informado livre e

esclarecido)

Muito obrigada uma vez mais! Antes de iniciarmos a entrevista, reforco que pode
interromper a entrevista a qualquer momento e, no caso de ter duvidas, terei todo o gosto

em informar e prestar os esclarecimentos necessarios.

Proceder a recolha dos dados sécio-demograficos:

Idade: Sexo: Masculino O  Feminino O
Anos de experiéncia profissional:

Servico onde exerce fungoes:
Titulo atribuido pela OE:
Exerce fungdes de gestao? SO NO

E detentor/a de categoria profissional de enfermeiro gestor?SO NO
Formacao que detém na area da gestao:
Detentor/a de competéncia acrescida avancada em Gestdo, pelaOE? SO NO

O tema da minha dissertacdo é “o planeamento da sucessdo da Gestdo em
Enfermagem: uma teoria fundamentada nos dados”. O planeamento da sucessao é definido
como um “processo estratégico que envolve a identificacdo, desenvolvimento e avaliacdo de
individuos para cargos de gestdo, garantindo a continuidade da lideranga dentro de uma
organizagao” (Titzer e Shirey, 2013, pag. 158). O planeamento da sucessdo é uma estratégia
de gestdo de recursos humanos usadas pelas empresas de alguns paises (com EUA e Canada)
tendo como objetivo identificar, avaliar e promover o desenvolvimento continuo de

candidatos qualificados para assumir posicdes de lideranga, a medida que se tornam
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disponiveis vagas de gestdo (Smith, 2019; Rothwell, 2015; Titzer e Shirey, 2013). Na

enfermagem, o planeamento da sucessdo envolve a identificagdo dos enfermeiros com

potencial na area especifica da gestao, promovendo o seu desenvolvimento profissional

mediante orientacdo e treino, tendo como objetivo desenvolver previamente as

competéncias necessarias e facilitar o processo de transicdo para as fungdes de gestdao

(Nogueira, 2018; Munari et al, 2017; Phillips et al, 2017; Manning et al, 2015). Tendo em

conta estas defini¢cdes, questiono:

Na sua opinido, como é feito o planeamento da sucessado dos futuros gestores no seu
servico/s?
Como é feita a selegao dos futuros gestores nesta instituicao?
Quais as melhores estratégias para a preparacao e treino dos futuros gestores de
enfermagem?
Na sua opinido, quais as competéncias ou habilidades que considera importantes
num futuro gestor de enfermagem?
Como considera que deveria ser feito o planeamento de sucessao nesta instituicao?
Tendo em conta a sua experiéncia profissional, considera necessaria a
implementacdo do planeamento da sucessdo nesta instituicio para os futuros
gestores de Enfermagem?
Consegue identificar algumas raz6es ou mais-valias associadas a implementacdo de
um processo de planeamento da sucessdo nos futuros gestores de Enfermagem?
Consegue identificar o futuro/a gestor/a

o do seu servigo? (enfermeiros e enfermeiros especialistas)

o que o vai suceder no seu cargo? (enfermeiros chefes e enfermeiros

supervisores)

Agradeco a sua preciosa colaboragdo e informo que irei enviar brevemente a transcrigao

desta entrevista, no sentido de obter a sua validagao quanto ao contelddo. Da mesma forma,

garanto que lhe serdo dados a conhecer (via e-mail) os resultados do estudo realizado.
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ANEXO Il — Lista das perguntas versus objetivos do estudo

Objetivo

Compreender como os
enfermeiros vivenciam o
planeamento da sucessao na
gestao de Enfermagem

Descrever as visoes sobre o
planeamento da sucessao na
gestao de Enfermagem nas
diferentes categorias
profissionais de Enfermagem

Identificar as razoes para o
planeamento da sucessao na

area da Gestao de

Enfermagem

Questoes

- Como é feito o planeamento da sucessdo dos gestores
de Enfermagem no seu servigo/s?

- Tem conhecimento sobre como é feita a selecdo dos
futuros gestores de Enfermagem nesta instituicao?

- Consegue identificar o futuro/a gestor/a
e Do seu servico? (enfermeiros especialistas e
enfermeiros)
e (Que o vaisuceder no seu cargo? (enfermeiros
chefes e supervisores)

- Quais as melhores estratégias para a preparagdo e
treino dos futuros gestores de Enfermagem?

- Na sua opinido, quais as competéncias ou habilidades
que considera importantes num futuro gestor de
Enfermagem?

- Como considera que deveria ser feito o planeamento da
sucessao na gestdo de Enfermagem nesta instituicdo?

- Tendo em conta a sua experiéncia profissional,
considera necessaria a implementacdo do planeamento
da sucessdo nesta instituicdo para os futuros gestores de
Enfermagem?

- Consegue identificar algumas razées ou mais-valias

associadas a implementacdio do planeamento da
sucessao para os futuros gestores de Enfermagem?
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ANEXO lll — Termo de consentimento informado, livre e esclarecido

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convencéo de Oviedo®

Por favor, leia com atencéo a seguinte informagao. Se achar que algo esta incorrecto ou que néo esté claro, ndo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.
Titulo do estudo: Planeamento da sucessdo na gestdo em Enfermagem: uma teoria fundamentada nos dados
Enquadramento: Trabalho realizado no @mbito da dissertagdo de Mestrado de Diregdo e chefia de servigos de
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto, sob orientagdo da Professora Doutora Maria Manuela
Ferreira Pereira Silva Martins e co-orientagdo da Doutora Cecilia Maria Rodrigues
Explicacdo do estudo: O planeamento da sucessdo na gestdo em enfermagem, é um problema que carece de
reflexdo e estudo. Identificamos alguns estudos em varios paises, mas muito pouco em Portugal. A visdo e a forma
como os enfermeiros portugueses vivenciam o planeamento da sucessdo dos enfermeiros gestores possibilitara
a identificacdo das razdes para a implementacgdo desta pratica. Para o efeito, solicito a sua participagdo numa
entrevista semiestruturada com duragao aproximada de 30 minutos que poderd decorrer presencialmente ou por
videochamada, consoante a sua preferéncia. Para assegurar o rigor da analise dos dados recolhidos é necessario
proceder a gravagdo da entrevista. Apds a transcricdo da mesma, esta ser-lhe-a enviada para validagdo do
conteudo.
Condicdes e financiamento: Trata-se de um estudo que ndo implica quaisquer gastos financeiros para os
participantes e que ndo esta sujeito a qualquer tipo de financiamento. A sua participagdo é voluntaria, pelo que
ndo existira qualquer prejuizo caso ndo pretenda participar. Este estudo mereceu parecer favoravel para a sua
realizacdo por parte da Comissdo de Etica do [ NGNS
Confidencialidade e anonimato: Informa-se que sera garantida a confidencialidade, anonimato e privacidade dos
dados recolhidos, sendo estes usados exclusivamente para a realizagdo do estudo. Os dados serdo codificados
para que as respostas ndo sejam vinculadas ao autor, e a sua identidade ndo serda revelada durante ou apds a
realizagdo do estudo. A sua desisténcia é possivel, exceto em momento posterior ao tratamento dos dados. A
recolha dos dados sera feita por entrevista, estando garantida a privacidade e a possibilidade de ser interrompida
em qualquer momento, se assim o desejar.
Pedir consentimento para publicacdo do estudo: E igualmente solicitada o seu consentimento para publicacdo
do estudo realizado para partilha dos resultados junto da comunidade cientifica.
Agradecimentos: Reiteram-se os agradecimentos pela sua participagdo e colaboragdo na realizagdo do estudo.

Identificacdo Investigadora: Sandra Maria da Cruz Pestana N.2 Cédula Profissional: OE 20915
Assinatura:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela
pessoas que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo
dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagéo e
nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pela investigadora.

Nome: Mail:

4http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao _Helsinquia 2008.pdf

5 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Assinatura: Data:__ /__ /.

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PAGINA, E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

ANEXO IV — Despacho do Conselho Técnico Cientifico da ESEP
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Re: Pw: Informagdo sobre o Despacho do CTC relativo ao Pedido de Admiss3o 4
Dissertagdo de Sandra Maria da Cruz Pestana, do MDCSE

De:

Cecilia Rodrigues (ceciliarcdrigue@gmail.com)

Para: samacrupe@yahoo.combr

Cc:

mimartins@esenf.pt; mmmartins 1956@ gmail.com

Data: segunda-feira, 1 de novembro de 2021 15:06 GMT

Sandra, boa tarde,

Boas noticias!
Apos concluir a submiss3o pode comegar a planear o pré-teste ao guido da entrevista.

Até breve,

Cecilia

Om Thu, 28 Oct 2021 at 16:18, pestana sandra <gamacnupe@vahog com br> wnote:

Boa tarde:
Envio para vosso conhecimento.

Relativamente aos pedidos de Comissio de Etica, so falta a aprovag3o por parte do
Diretor da UGI de Medicina, com quem vou reunir amanha. Conto submeter o pedido a
Comissdo ainda durante o fim de semana na plataforma informatica da Unidade de
Investigacdo.

Obrigada e bom fim de semana
Sandra Pestana

——- Mensagem encaminhada —
De: ESEP - S1GA Secretariado CTC <secretarado cloi@esenf pi=
Para: "gpl870@azent ol <gp2fTD@asentpl>: "samacupe@vahoo.com br’ <zamacrupeivahes com Dr=:
MARIA MANUELA MARTING' <mmainefesent pl>: "egligrodngue@amail.com”
. . g . -
Enviado: quinta-feira, 28 de outubro de 2021 16:03:46 GMT+1
Assunto: Informagio sobre o Despacho do CTC relativo o Pedido de Admiss3o & Dissertagio de Sandra
Maria da Cruz Pestana, do MDCSE

Exmas. (as) Senhores (as),

Em referéncia 20 assunic em epigrafe, registado no documento ADTE_25/2021, damos conhecimento a V.
Exas. do teor do despacho exarado sobre o mesmo, em reuniSo do Conselho Técnico-Cientifico narrada na
ata n.* 38 de 251 002021:

“#preciada a proposta de tema e o teor do planc de trabalho, tendo em conta a observagdo dos requisitos
regulamentares e o parecer da Coordenadora do respetivo Curso de Mestrado, o CTC decidiu aceitar o
pedido da admiss3o & dissertagio.”

Fica registado o tema: «Planeamento sucessario na gestio de Enfermagem: uma teoria fundamentada nos
dadoss.



110822, 2235 Yahoo Mall - e Pw: Informagdo sobre o Despacho do CTC elative a0 Pedido o2 Admissdo 3 Dissertagdo de Sandra Mara d...

Com os melhores cumprimentos,

Otilla Barbosa

Assistente técnica

SIGA — Secretariado CTC
E-mail: SeCretanann clpdhesani ot

esepP

Escola Superior de Enfarmagsm do Porto

Rua Dr. Anienio BEmanding de Ameida, 530, B44, 856
£2004072 Porto

Emall gzep@esent pt

Tkl +351 22 507 3500

Fax +351 22 50863 37
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ANEXO V - Parecer da Comissdo de ética para a saude

REPUBLICA
PORTUGUESA | SNSW ik
v tESuE

sapot

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A& SAUDE

TiITULO DO ESTUDO/PEDIDO

“Planeameanto da sucessao na gestao de Enfermagem: uma teoria fundamentada nos
dados

Documento do CES: 201 /2021

Investigador Principal: Enfermeira Sandra Mana da Cruz Pestana

A Comissdao de Ftica para a Salde
em reunido ordinania do clia 11/11/2021, apreciou a documentagao
constante do dossier submetido para o estude acima referenciado:

e Formulano de submissdo a UIEC;
* Impresso da CES;
* Pedido de realizac3o do estudo de investigacdo dirigido ao CA;

¢ Aprovacgao do projeto de investigacdo pelos diretores_

* Compromisso de comunicacao dos resultados obtidos com o projeto de
investigagao;

» Declaragao de conflito de interesses;

* Modelo de consentimento informado;

« Curmriculum vitae de investigador principal;

¢ Curriculum vitae dos restantes elementos da equipe de investigagio

Apreciagao:

Estudo de ambito académico no ambito da dissertacio de mestrado de Diregao e
chefia de servicos de enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto

Investigacao qualitativa, tendo come objetivo a aproximagao do sujeito e do objeto, ao
mesmo tempo que se perspefiva, também, ¢ conhecimento das vivéncias dos
enfermeiros sobre o processo de planeamento da sucessdo dos gestores de
enfermagem, pelo que foram eleitos como referenciais tedricos e metodologices o
Interacionismo Simbolico e a Grounded Theory ou teoria fundamentada nos dados.

Pégina 1de 3
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Objetivos do estudo:

|.  Compreender como os enfermeiros vivenciam o planeamento da sucessao na
gestdo de Enfermagem,
Il.  Descrever as diferengas sobre o processo de planeamento da sucessao,
ll.  Identificar as razdes para o planeamento da sucessao na area da gestdo de
Enfermagem.

Populagdo aivo - [

Serd garantida a confidencialidade, anonimato e privacidade dos dados recolhidos,
sendo estes usados exclusivamente para a realizagao do estudo. Os dados serao
codificados para que as respostas nao sejam vinculadas ao autor, e a identidade dos
participantes ndo sera revelada durante ou apos a realizagéo do estudo. A desisténcia
é possivel, exceto em momento posterior ac tratamento des dados. A recolha dos
dados sera feita por entrevista, estando garantida a privacidade e a possibilidade de
ser interrompida em qualquer momento, se os participantes o solictarem, As
entrevistas serdo realizadas presencialmente ou online (por videoconferéncia),
mediante a disponibilidade e preferéncia dos participantes no estudo, mediante a
obtengdo préviz do consentimento informado livre e esclarecido, por escrito e em
conformidade.

A amostra inclui ; 5 enfermeiros supervisores 5 enfermeiros Chefes /a exercer fungbes
de gestao ;5 enfermeiros especialistas e 5 enfermeiros.

Serd efetuada entrevista semiestruturada, pela investigadora - As varidveis sdo:
demograficas, experiencia profissional, fungOes, detentor de categoria, formagae,
competéncias acrescidas,

Esta prevista a publicacdo dos dados (devidamente instruido).
O tempo previsto para o decurso da investiga¢do de janeiro a julho de 2022.

Os dados serdo conservados durante o minimo tempo possivel: tempo necessario
para efetuar o lratamento e concluir a investigacao /percurso académico.

Nao envolve individuos privades do exercicio da autonomia,

Nao esta prevista a transferéncia de dados,

Né&o apresenta custos acrescidos para o participante ou instituigao.
O trabalho ndo e & financiade.

Consideram nao haver conflito de interesses.
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Ouvido o relator, o processo foi votado pelos membros da Comissdo de Etica para a

sacde [ <z cs:
Presicert NN

Restantes Membros

Delibera-se dar parecer favordvel ao estudo ‘Planeamento da sucessdo na gestio de
Enfermagem; uma teoria fundamentada nos dados " o qual fol aprovado por unanimidade
dos presentes.

Data: 1111/ 2021

A Presidente da Comissdo de Etica para a Salde
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ANEXO VI — Mail de convite

Bom dia, Exma. Sra. Enf.2 :

Encontro-me a frequentar o Mestrado de Diregdao e Chefia em servigos de Enfermagem na Escola
Superior de Enfermagem do Porto, e o titulo da minha dissertagdo sera “Planeamento de sucessdo na
gestao de Enfermagem: uma teoria fundamentada nos dados”, sob orientacao da Professora Doutora
Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins. O estudo de investigacdo que vou realizar inclui a
realizacdo de entrevistas a enfermeiros das diferentes categorias profissionais nesta instituicao,
obedecendo a um critério de amostragem do tipo intencional. Atendendo aos critérios de inclusdo e
ao seu percurso profissional, venho por este meio formalizar o convite para participar neste estudo. A
realizagdo deste trabalho ndo envolvera quaisquer custos para a instituicdo ou servigos envolvidos ou
compromissos da produgdo assistencial habitual. Da mesma forma, serdo garantidos todos os
pressupostos éticos necessarios, nomeadamente a garantia da confidencialidade e a privacidade dos
dados recolhidos, o consentimento informado livre e esclarecido (que envio em anexo) e a aprovagdo
prévia pelo Conselho de Administracdo e comissdo de ética institucionais para a sua realizacdo a
19/11/2021 (CES 201/2021). O termo de consentimento informado livre e esclarecido devera ser
assinado, no sentido de cumprir com os requisitos éticos impostos e a realizagdo da entrevista implica
a sua aceitagdo/autorizag¢do para gravacdo audio no sentido de facilitar a transcricdo do contetdo e
posterior validagdo, como entrevistado.

No caso de aceitar este convite, pego que me informe:

1. quando/onde posso proceder a recolha do consentimento informado assinado (antes da
realizagdo da entrevista);

2. qual a modalidade de entrevista que prefere (presencial ou videoconferéncia): serd
realizada por um periodo de tempo aproximado de 30 minutos, consoante a sua
disponibilidade pessoal.

3. data proposta para a realizagdo da entrevista: no sentido de agilizar as marcagdes das
entrevistas e conciliar as agendas, envio os meus periodos de disponibilidade para o més de
Dezembro:

- dia 3 (16h-19h);

- dia 7 (16h as 18h);

- dia 10 (9 as 12h30; 14h as 19h)
- dia 14 (16h as 18h)

- Dia 16 (9 as 12h)

- Dia 21 (9 as 12h)

- Dia 28 (16h as 19h).

Finalmente, saliento que arealizacdo do estudo e aelaboracdo da minha tese estd
dependente de cumprir com os prazos previstos a nivel curricular, pelo que solicito que a sua
resposta (favoravel ou ndo) seja o mais célere possivel, encontrando-me disponivel para
prestar os esclarecimentos que entenda necessarios.
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ANEXO VII — Exemplo de diagrama do Atlas.ti®
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ANEXO VIII — Esquema conceptual tedrico do Percurso construtivo do enfermeiro gestor

.t =~
\imitagdes
Desconhecimento
Resisténcia em iniciar o processo
Nomeacbes por comissdo servigo
Concurso

NomeacBes influenciadas por terceiros

Mudancas dos conselhos de administragio

Pandemia

o

- Experiéncia p

- Especializacio

- Nomeagdes

- Concursos

-Disponibilidade
- Formagéio em Gt

- Competéncia legal

- Experiéncia em Gestdo

- Perfil de hdirai,—'
- Concursos

Motivagdes

Reformas
+ Ahsentismo prolongado
* Novos servigos

Substituicdo do gestor

&
'§
¢

g
-y
-

trutivo dos futuros .

[ Diagnéstico [

Critérios de identificagdo

-

I

estio

wa ejnsay

humanos de Enfermagem

Melharia na gestéo de recursos

Valorizagdo e satisfago profissional
Qualidade e seguranga dos cuidados

Transparéncia do processo

Estratégias favoraveis Pelos gestores Y
- P Auto-construcio Pelas instituicdes atuals ‘
- Avaliagio por pares R \
- Avalia g Enci ~Suporte d Mentc 1

< - Competéncia Formagio em lentoria } '
- Concursos legal Gestio - Substituicao de
- Entrevista -Farmagdoem 3 chefia /
- N . -Integragdo . V4
- Avaliacio curricular Gestdo Estégio -Motivacdo Y
- Projeto para o servico . F
4
4
rd
-
-
-
-
-
- -
-—

131



ANEXO IX — Grelha das nove caixas
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Versdo original disponivel online em: https://workdove.com/9-box-grid-performance-

values-matrix/)
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Versdao com tradugdo livre

Aplicagao da Grelha:

1. Avaliar a performance do colaborador (graduado em trés niveis: reduzido, moderado e

elevado);
2. Avaliar o potencial do colaborador (graduado em trés niveis: reduzido, moderado e elevado);
3. Juntar as duas avalia¢gOes anteriores para identificar os colaboradores com potencial para

cargos de gestdo na grelha (ver figura): rotulados como “futuros gestores” (stars, no original).
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