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RESUMO

A gestdo dos servicos de saude atualmente, privilegia o planeamento, a organizacdo e
direcdo, de forma a dar resposta a missdo da organizacdo, para além das componentes
administrativas, estas ac6es tornam-se fundamentais no alcance do principal objetivo dos
gestores, que é a prestacdo de cuidados de qualidade e eficientes. Face a estas exigéncias
podemos afirmar que os enfermeiros gestores devem possuir competéncias de lideranga,
negociagdo, comunicagdo, gestdo de recursos humanos, entre outras, para que este seja
versatil atendendo as vdrias dificuldades presentes na instituicdo, pois muitas das suas
decisdes diarias e a medio prazo sdo situacionais, como é o caso de situagdes de conflitos.
O enfermeiro gestor, desempenha o papel de mediador de conflitos, tentando soluciona-
los de forma positiva ou até evitd-los quando possivel, para que “reine” um clima
harmonioso e favoravel a pratica profissional dentro da instituicdo. O presente estudo
pretende saber se ha diferencas entre a percecdao das competéncias dos gestores de um
centro hospitalar e a gestao de conflitos, a partir de uma pesquisa descritiva, exploratdria e
de cardter quantitativo, cujo instrumento de colheita de dados é um questionario de
autopreenchimento. A amostra é composta por 37 enfermeiros gestores de um centro

hospitalar (enfermeiros gestores e em fungdes de gestdo).

Neste estudo, o perfil do enfermeiro gestor é caraterizado na sua maioria, por enfermeiras,
com média de idades de 56,22 anos, com 33,92 anos em média de experiéncia profissional,
a exercer cargos de gestdao em média ha 17,76 anos, com especialidade em Enfermagem
Médico-Cirurgica. Em relagdo a gestdo de conflitos, a estratégia mais expressa é a

“Colaboracao”.

Verificamos diferengas significativas na gestdo de recursos humanos, desenvolvimento
profissional e Intervenc¢do politica e assessoria em fungdo da idade dos enfermeiros
gestores. Também existem diferencgas significativas na gestdo de conflitos em fungao dos
anos de gestdo. No entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas entre as

dimensdes das atividades dos enfermeiros gestores e a gestdo dos conflitos.

Em conclusdo, a idade influéncia as atividades realizadas pelos enfermeiros gestores e os

anos de gestdo influenciam a gestdo dos conflitos.

Palavras-chave: Gestdo em enfermagem; Competéncias; Gestdo de conflitos






ABSTRACT

The management of health services currently privileges planning, organization and
direction beyond the administrative components, these actions become fundamental in
achieving the main objective of managers, which is the provision of quality and efficient
care. Nurse managers must have leadership, negotiation, communication, human resource
management skills, among others, that can make them a completer and more versatile
manager, given the various difficulties present in the institution, such as conflicts. The nurse
manager plays the role of mediator of conflicts, trying to resolve them in a positive way or
even avoid them when possible, so that a harmonious and favorable climate for
professional practice within the institution “reigns”. The present study intends to know if
there are differences between the perception of the competences of the managers of a
hospital center and the management of conflicts, based on a descriptive, exploratory and
guantitative research, whose data collection instrument is a self-completed questionnaire.
The sample is composed of 37 nurse managers of a hospital center (managers and nurses in

management functions).

The profile of the nurse manager is characterized mostly by female nurse managers, with
an average age of 56.22 years, with an average of 33.92 years of professional experience,
holding management positions on average at 17.76 years, with a specialty in Medical-
Surgical Nursing. In relation to conflict management, the “Collaboration” strategy was

significantly more pointed out.

We found significant differences in human resource management, Political intervention and
advice and professional development depending on the age of nurse managers. There are
also significant differences in conflict management depending on the years of management.
However, no significant differences were found between the dimensions of the activities of

nurse managers and conflict management.

In conclusion, age influences the activities performed by nurse managers and years of

management influence conflict management.

Keywords: Nursing management; Skills; Conflict management
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INTRODUCAO

A experiéncia profissional leva-nos a querer mergulhar na importancia que podem ter os
gestores em enfermagem na garantia do desenvolvimento dos servicos e faz-nos recuar ao
inicio da histéria de enfermagem, e ao ler as notas de Florence Nightingale verificamos que
as competéncias de gestdo em enfermagem estdo presentes desde a sua génese. E aceite
que esta enfermeira apresentava uma grande capacidade de gestdo e lideranga,
identificando necessidades basicas de modo a poder supri-las (Ferreira, 2012). Como é
obvio, as competéncias de gestdo foram evoluindo e sendo aperfeicoadas, no entanto,
atualmente encontramos alguns tracos da gestdo utilizada por Nightingale, que se

demonstrou fundamental, no conhecimento e pratica de gestdao em enfermagem.

Varios referenciais tedricos em enfermagem tocam na importancia do trabalho
desenvolvido pelos gestores entre outros Imogene King, que ao conceber a Teoria da
Consecucdo de Objetivos, preocupou-se em perceber a forma como as enfermeiras
atuavam e organizavam os cuidados a prestar aos clientes, no decorrer da sua atividade

profissional (King, 1995; Wills, 2016).

Imogene King apresentou em 1981 uma Teoria de Alcance de metas, a partir de uma
estrutura de sistemas, pressupondo a interagdo enfermeiro-pessoa, por meio de trés
sistemas abertos que se interrelacionam: sistemas pessoais (individuos), sistemas
interpessoais (grupos) e sistemas sociais (sociedade). De acordo com a autora, o sistema
pessoal corresponde a pessoa inserida num ambiente, englobando os conceitos de
perce¢do, ego, imagem corporal, crescimento, desenvolvimento, tempo e espago. O
sistema interpessoal é formado pela reunido de individuos em diades, triades ou em
grupos, integrando conceitos como o papel, a interagdo, a comunicagdo, a transa¢do e o
stresse. Por fim, o sistema social € composto pela reunido de grupos de pessoas com
interesses e necessidades especiais, formando as organiza¢des e compondo as sociedades.
Os conceitos relacionados com este sistema sdo: a organizacao, autoridade, poder, status,
tomada de decisdo e papel (King, 1995), pelo que nos faz sentido chamar a reflexdo esta

tedrica.

Em Portugal, por forca das entidades legais particularmente da Ordem dos Enfermeiros
(OE), o “Enfermeiro Gestor” deve possuir um conjunto de competéncias relativas a pratica

profissional, ética e legal, gestdo de cuidados, intervencdo politica e assessoria,
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desenvolvimento profissional e gestdo de recursos humanos. A partir da observacao
empirica somos levados a acreditar que embora todas estas areas tenham igual
importancia numa gestao eficaz, algumas por vezes, sdo descoradas em detrimento de

outras.

Os Regulamentos do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, que definem que o
“enfermeiro Gestor” é aquele que detém um conhecimento estruturado e consistente no
dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e no dominio especifico
da gestdo. Conhece a sua organizagdo de forma minuciosa e pormenorizada permitindo
identificar as ameacas que se colocam ao seu planeamento, execugao e avaliagdo dentro da

instituicdo, garantindo também o cumprimento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem (Regulamento n.2 101/2015 de 10 de marco; OE, 2015).

O regulamento prevé que o Enfermeiro Gestor, além das competéncias comuns e
especificas previamente adquiridas: Garanta o respeito pelos valores, ética profissional e
pratica legal; Garanta as melhores praticas profissionais; Faca a gestdao do risco clinico e
nado clinico, dos recursos humanos, dos recursos materiais e equipamentos; Otimize e
promova o desenvolvimento de competéncias; Promova a formacdo e o desenvolvimento
da pratica de enfermagem; Promova a investigacdo e a enfermagem baseada na evidéncia;
Participe na definicdo e implementacdo de politicas e desenvolva o planeamento

estratégico (Regulamento n.2 101/2015 de 10 de margo; OE, 2015).

O trabalho do “enfermeiro gestor” ndo é de todo uma tarefa fécil, pois as exigéncias em
relacdo ao seu desempenho sdo cada vez maiores, em funcdo do aumento das pressoes
politicas, sociais e econdmicas que visam o aumento da quantidade e qualidade dos
cuidados prestados, diminuido os custos associados. Aliado ao aumento das exigéncias,
devem lidar com a evolugdo das tecnologias e cientificas que implicam uma mudanga
constante das suas fungbes e papéis. Assim sendo, hoje o seu papel é considerado
fundamental na valorizag¢do dos recursos humanos, financeiros, materiais e da qualidade de

cuidados (Rocha et al., 2016).

Na area da salde os profissionais vivenciam situa¢des de alta complexidade humana, com
uma grande exigéncia de carga de trabalhos e com escassez de recursos humanos e
materiais, sendo muitas vezes a presta¢do de cuidados realizada de forma automatica, sem
dar lugar ao processo de pensamento que potencie a tomada de decisdo refletida e

ponderada quer dos cuidados a prestar quer em relagdo aos recursos humanos que
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sustentam toda a atividade. Vivemos na era capitalista, e neste sistema de producdo, o

tempo de trabalho ganha maior dimensdo social e conceitual (Faria & Ramos, 2014).

Na sociedade cada vez mais exigente, onde se verifica um elevado desenvolvimento
tecnolégico e dindmicas de trabalho complexas, a assisténcia em salde reveste-se de
grande investimento nas questdes da qualidade e uma preocupacdo na gestdo das préprias
organizacOes (Feiten & Coelho, 2019). Acreditamos que “enfermeiro gestor” tem dois
grandes dominios, um no seu papel como enfermeiro e outro como gestor de recursos
humanos, recaindo nesta area a importancia da gestdo de conflitos e deter competéncias

de modo a gerir essas situa¢des que acontecem com relativa frequéncia no dia-a-dia.

Tradicionalmente os conflitos estavam associados sempre a situacdes desagraddveis, que
surgiam em contexto de diferencas de personalidades ou deficiéncia de lideranca. Nesse
caso, pensava-se que os conflitos ndo deveriam ser admitidos na organizacdo e que, caso
surgissem, necessitavam intervenc¢do direta da gestdo. No entanto, a nova abordagem da
gestdo de conflitos considera que os conflitos sdo consequéncias naturais e inevitaveis
resultantes das interacGes entre as pessoas e que mediante a intensidade e modo como
sdo tratados podem ser benéficos para o ambiente de trabalho. A sua resolucdo deve ter

em conta a causa que o motivou devendo ser resolvidos diretamente pelos envolvidos

(Marta et al., 2010).

Os conflitos em saude decorrem da falta de entendimento da equipa e podem gerar
conflitos no ambiente de trabalho, sendo necessario um mediador para que eles sejam
identificados e resolvidos. A gestdo de conflitos pressupGe que o “enfermeiro gestor”
desenvolva aptidGes de comunicagdo, observagdo, escuta, espirito critico e empatia na hora
de se colocar em todas as posicdes de um conflito, a fim de garantir a qualidade dos

cuidados de salde e a saude organizacional (Osugui et al., 2020).

E neste contexto que surgiu esta dissertacdo no Mestrado de Dire¢do e Chefia de Servicos
em Enfermagem (MDCSE), com o objetivo de estudar a relacdo entre as competéncias dos
gestores num centro hospitalar e a gestdo de conflitos, com a finalidade de poder

influenciar as Politicas dentro desta unidade.

Face aos objetivos, pretendemos fazer um estudo de caso de natureza quantitativa tendo
como preocupacao aplicar os conhecimentos adquiridos durante o curso, quer de
investigacdo, quer nas outras unidades curriculares que contribuiram teoricamente para a

compreensao do problema em estudo.
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Este relatério da dissertacdo, esta organizado em trés capitulos, no primeiro capitulo
apresentamos o enquadramento tedrico, através de uma revisdo bibliografica da literatura
das problematicas em estudo, gestdao em enfermagem, atividades do enfermeiro gestor e a

gestdo de conflitos.

O segundo capitulo descreve o planeamento do estudo, a metodologia utilizada no
decorrer da investigacdo, nomeadamente, objetivos do estudo, questdes de
investigacdo/hipdteses, varidveis do estudo, populagdo/amostra, contexto do estudo,

instrumento de recolha de dados e procedimentos e no final as consideragdes éticas.

No terceiro capitulo, a apresentacdo e analise de dados, onde abordamos a caracterizacao
dos participantes, percecdo da ocupacdo do tempo para a gestdao do servico e a gestdo de

conflitos, culminando com a discussao dos resultados.

No final, nas conclusdes da investigacdo efetuada, apresentamos as principais limitacdes do

nosso estudo, perspetivas e sugestdes para investigaces futuras dentro da area de estudo.

Acreditamos que vamos transparecer durante todo o documento a nossa aprendizagem,
guer sobre o trabalho dos gestores, quer sobre o processo de investigacdo, mas dentro de
nos estd a vontade de contribuir para que haja gestores mais significativos para os clientes

e para os profissionais que gerem ou interagem.
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CAPITULO 1. DAS COMPETENCIAS AS ATIVIDADES DOS ENFERMEIROS
GESTORES

Atualmente, o mundo tal como o conhecemos pressupde diversas transformacdes, novos
paradigmas e modelos de atuacdo nas mais diversas dreas, exigindo cada vez mais as
instituicdes e por sua vez aos profissionais para o atingir dos objetivos propostos. Vivemos
na era da globalizacdo, onde existem palavras de ordem ligadas de forma substancial a

gestdo como é o caso das competéncias.

A area da saude também se vé afetada por estas transformacdes, pois é exigida a adog¢ao
de modelos de gestdo tanto no dominio publico, privado ou publico-privado, acabando por
pressionar os profissionais da saude a investigarem, atualizarem-se e reverem conceitos
administrativos, pois o mercado assume-se como globalizado (Aguiar et al., 2005; Aragédo et

al., 2016; Spagol, 2002).

Neste estudo encontramo-nos perante duas areas de conhecimento, por um lado as
conce¢bes de enfermagem e esta enquanto profissdo auténoma, por outro a gestdo que
também é em si uma drea de conhecimento. Além das dreas de conhecimento importa
também encontrar o espago que sustenta as competéncias dos enfermeiros gestores. Deste
modo, a metodologia de constituicdo dos futuros enfermeiros gestores atualmente baseia-
se no acréscimo das competéncias para serem produtivos diante das exigéncias do

mercado (Aragdo et al., 2016; Lourenco & Benito, 2010).

Com base neste agrupamento de ideias organizamos este capitulo em dois subcapitulos,
por um lado as competéncias e as atividades dos enfermeiros, onde pretendemos
aprofundar desde as referéncias tedricas a legislacdo e a melhor evidencia sobre o tema, e
num segundo capitulo entrar especificamente na area do estudo, gestdo de conflitos

compreendendo que esta é uma parte significativa de gestdo de recursos humanos.
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1.1. Competéncias em gestao

E comum o uso do termos competéncias, contudo por detras desta palavra ha um conjunto
grandioso de informacdo a considerar quando a usamos, recordemos um de varios autores
gue desenvolve este conceito sendo entendido por “saber agir responsavel e reconhecido
qgue implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades, que
agreguem valor econdmico a organiza¢do e valor social ao individuo” (Fleury & Fleury,

2001).

Quanto a sua classificacdo, as competéncias podem ser individuais ou profissionais
(relacionadas a individuos) e organizacionais (inerentes a organizagdo como um todo). No
gue diz respeito as competéncias individuais ao incorporar o conceito de competéncia, sdo
utilizados novos instrumentos e novas técnicas, com o intuito de identificar pessoas com
potencial de crescimento, flexibilidade e com pensamento estratégico. Por outro lado, a
competéncia organizacional baseia-se na abordagem da organizacdo como um portfélio de
recursos (resource based view of the firm), ou seja, as competéncias seriam formadas a
partir de recursos e as estratégias elaboradas a partir de um grupo de recursos (Bruno-Faria

& Brandao, 2003; Fleury & Fleury, 2001; Furukawa & Cunha, 2010).

Com o passar do tempo surgem mudangas, diferentes formas de ver as coisas, diferentes
formas de agir e a priorizagdo de aspetos diferentes. A drea da gestdo é um exemplo disso,
os aspetos priorizados e assumidos como relevantes foram alterando-se ao longo do tempo

em func¢do das necessidades atuais.

As instituicdes nas mais diversas dreas baseiam-se numa gestdo por competéncias em
detrimento dos modelos de gestdo tradicionais. Na drea da enfermagem a discussdo sobre
competéncias ganhou também destaque, tanto no ambito da pratica quanto da formacao

profissional (Ferreira et al., 2006).

Bruno-Faria e Branddo (2003) enfatiza que a gestdo por competéncias é de um processo
continuo tendo como referéncia a estratégia corporativa de modo a orientar esfor¢os em
torno da captacdo e/ou desenvolvimento de competéncias necessérias a consecucdo de

objetivos organizacionais.

O objetivo da gestdo das instituicbes passa por agregar valor a mesma. Deste modo,
aumentou a necessidade de trabalhar o dominio das competéncias, pois estas sdo vistas

como forma de agregar esse valor do ponto de vista econdmico e/ou social das pessoas que
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fazem parte da instituicdo. Segundo Furukawa e Cunha (2010), as instituicdes necessitam
de profissionais, sobretudo aqueles que assumam cargos de lideran¢a, com capacidade de

criar e implementar a¢Oes estratégicas que agreguem valor a instituicdo.

A gestdo por competéncias é uma relacdo de desenvolvimento mutuo, em que as pessoas
sdo valorizadas pela institui¢cdo, pois contribuem efetivamente para o seu desenvolvimento,
assim como, as instituicGes sdo valorizadas pelas pessoas, pois lhes oferecem condi¢des

concretas para o seu desenvolvimento (Balsanelli et al., 2008; Furukawa & Cunha, 2010).

Assim sendo, os gestores devem saber estimular os membros da sua equipa, de modo a
que estes igualmente desenvolvam competéncias de acordo com as diretrizes orientadoras
da sua instituicdo, pois desta forma, estardo a valorizar a instituicdo através do
desenvolvimento dos seus colaboradores. Para D’Amélio (2007), o gestor exerce uma forte
influéncia no desenvolvimento das pessoas e no desempenho da sua organizagdo,

necessitando de competéncias de acordo com essas responsabilidades.

Percebeu-se que os “gestores” integram uma pec¢a fundamental na “engrenagem” de uma
instituicdo, o seu sucesso e rendimento interferem diretamente na eficiéncia da mesma.
Por isso, cada vez mais lhes é dada uma especial importancia e é do interesse da instituicdo
o adquirir de competéncias por parte destes. Segundo Furukawa e Cunha (2010), a
valorizagdo do conhecimento, essencialmente, em relagdo aos colaboradores que fazem
parte de uma organizagdo, trouxe também mudangas na gestdo de pessoas. Percecionando
o trabalhador como elemento fundamental no sucesso organizacional, trouxe uma

preocupacao referente as competéncias necessarias aos profissionais.

Para isso, é necessario trabalhar as competéncias dos "gestores” pertencentes a instituicao,
investindo para além de estimular. Investir na sua formag¢dao enquanto pessoa e
profissional, munir estas pessoas com as competéncias ou “ferramentas” necessarias para

gue possam ser mais eficientes no seu trabalho.

Segundo Dutra (2004), os beneficios e consequéncias da utilizacdo da gestdo por
competéncias para as organiza¢des levam a uma visualizagdo do “todo” em fun¢do do
autodesenvolvimento de cada profissional, tornando-se um diferencial, tanto para este
como para as instituicdes. Nesse modelo de gestdo, investir em pessoas significa investir na
empresa, existindo uma relagao de reciprocidade, pois, enquanto a organizac¢do transfere o
seu patriménio de conhecimento para as pessoas, enriquece-as e prepara-as para enfrentar

novas situagdes profissionais e pessoais na organizacdo ou fora delas. Por sua vez, as
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pessoas ao desenvolverem a sua capacidade individual, transferem para a organizacao a

sua aprendizagem capacitando-a a enfrentar novos desafios.

“Trabalhar em organiza¢bes que |he dé condicdes de se desenvolver nas dreas certas, ser
reconhecido por mérito e nao por favorecimento pessoal, cria situacdes que estimulam a
busca pelo desenvolvimento” (Furukawa & Cunha, 2010; Marx, 2006). Desafio que é

colocado a todos os gestores nos diferentes niveis de atuagao.

Atendendo as exigéncias atuais os gestores necessitam de ser um pouco “camalednicos”,
sendo flexiveis e adaptdveis as dificuldades e objetivos propostos regularmente. Estes sao
aqueles que se encontram mais resilientes no ultrapassar das dificuldades e que se
encontram um passo a frente dos restantes. Segundo Furukawa e Cunha (2010), como as
estratégias organizacionais podem-se alterar, uma competéncia essencial hoje pode nao
ser a mesma amanha, podendo ser alterada também a busca e o desenvolvimento de
competéncias individuais, conforme as necessidades atuais de cada organizacdo. O gestor
deve adaptar-se as exigéncias de maneira critica e reflexiva, em especial, relativamente as
competéncias necessarias para o seu bom desempenho profissional, no sentido de primar

sempre pela valorizagdo do mundo do trabalho e pela sociedade.

Uma das formas de mitigar de certo modo as exigéncias adaptativas podendo ter
resultados mensuraveis pontuados na eficacia e eficiéncia, é adequar a pessoa ao cargo.
Esta adequagdo comega a partir da captagdao dos recursos humanos, pois para realizar
adequadamente um processo de selecdo de pessoal, é necessario primeiro tracar o perfil e

as competéncias que a organizacdo espera desse profissional (Furukawa & Cunha, 2010).

O conceito de competéncias na gestdo de pessoas proporciona beneficios tanto para as
organizacbes quanto para os profissionais. No contexto dos servicos de saude, esses
beneficios podem estender-se também aos doentes/ clientes, se os objetivos das
instituicdes estiverem relacionados com a melhoria da qualidade dos seus servicos. Para
isso, é necessario que os servigos de salde tomem esse conhecimento, como possibilidade

de atingir melhores resultados.

A evidencia da literatura tem demonstrado que as organiza¢des procuram a eficiéncia
aliada a melhoria da qualidade dos seus servicos, e nesse contexto surge o Método Plan-
Do-Check-Act (PDCA). Segundo Junior et al. (2017) e Dayochum (2007), este método surgiu

na década de 1920, idealizado por Shewhart e introduzido por W. Edwards Deming,
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mestre da gestdo de qualidade, na década de 1950 no Japdo com a func¢do de ensinar

métodos de melhorias de qualidade as empresas apds a Segunda Guerra Mundial.

Ainda segundo Campos (2004) e Junior et al. (2017), o método PDCA é utilizado como um

caminho para atingirem as metas definidas pela organizacao.

Ainda para Junior et al. (2017), este método é composto por quatro etapas, salientando-se
qgue o planeamento é o ponto de partida, ou seja, a primeira fase do ciclo, nele sdo
definidas as metas a serem alcancadas, quem serdo os responsaveis por determinados
projetos e/ou tarefas, o prazo de efetivacdo do plano, os custos e recursos a serem
disponibilizados. Para isso é necessario que os objetivos da organizacdo estejam bem
definidos. A segunda fase é considerada a execugdo, nesta fase sdo colocados em pratica
os objetivos e as agOes tragcados na etapa anterior. Esta deve ocorrer de forma gradual para
que a eficacia de cada medida possa ser garantida, é nesta fase que muitas vezes é exigido
aos gestores competéncias relacionais e capacidade em gerir as pessoas. A terceira fase é a
verificacdo, onde se procede a verificagdo das acBes executadas da etapa anterior
poderiamos dizer que é fun¢do de controlo do gestor. Para esta fase ser concluida os
resultados das ag¢Ges devem ser monitorizados e formalizados, advindo daqui a
possibilidade de criar indicadores que contribuam novamente para o planeamento. E a

ultima fase é a agdo, nesta etapa é feita a padronizacdo das a¢Bes executadas depois de

verificadas e aprovadas na fase anterior (Bezerra, 2014).

Localizar problemas
Estabelecer planos
de agdo

Execugdo do plano
Colocar o plano em
pratica

Figura 1: Ciclo PDCA.
Fonte: Adaptado do Portal administracdo (Bezerra, 2014).
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A gestdo organizacional é responsavel por definir estratégias de crescimento e a expansdo
dos resultados da organizacdo, pois com um mercado extremamente competitivo, é
essencial que as empresas detenham tdticas de gestdo eficazes com o objetivo de
sobreviver e prosperar. Para isso, devem recorrer a ferramentas de gestdo como o modelo
PDCA. Essas estratégias devem sempre estar em sintonia com a missdo e as politicas da

empresa (Junior et al., 2017).

A gestdo é uma drea em pleno desenvolvimento, uma vez que as exigéncias das
organizagbes tornam-se cada vez maiores, e de modo a poder supri-las sdo adotadas
estratégias segundo as diretrizes da organizacdo fazendo-se uso de ferramentas
facilitadoras de uma gestao eficiente e promotora da qualidade. Dentre essas ferramentas,

encontramos o modelo PDCA e a gestdo de competéncias anteriormente abordadas.

1.2. Do enfermeiro ao gestor

A Enfermagem foi vista durante um longo periodo como uma ocupagdo, ndo como uma
profissdo. Assim o era, pois os cuidados prestados pelos enfermeiros eram semelhantes
aqueles que as esposas e maes prestavam. Aliado a isso, sempre foram vistos como
subservientes da medicina, e os enfermeiros tardaram em identificar e organizar o
conhecimento profissional. Em consequéncia disso a autonomia é incompleta, e estdo

dependentes da Medicina para realizar algumas partes das suas praticas (McEwen, 2009).

Ainda hoje, a Enfermagem na pratica de cuidados, continua a ser uma profissdo
subserviente da Medicina, apesar de ndo ser tdo visivel como acontecia no passado,
infelizmente isso ainda esta presente na relagdo entre médicos e enfermeiros. Felizmente
houve mudancas e a Enfermagem afirmou-se enquanto profissdo, especialmente pela
fundamentacdo baseada na pratica da melhor evidéncia e pelo desenvolvimento de teorias

proprias que transcendem o conhecimento de outras areas.

Muitas das carateristicas de uma profissdo podem ser encontradas na Enfermagem, pois
esta tem um compromisso social de prestar cuidados de saude as pessoas nas diferentes
etapas do processo salde-doenca e ao longo do ciclo de vida. Existe uma base de
conhecimentos que estd em crescimento, a autonomia do ensino, o servigo altruista, um

codigo de ética e as exigéncias de registo para a pratica. Embora ainda esteja um debate
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em aberto, podemos considerar a Enfermagem como uma profissdo em plena evolucao

(Logan et al., 2004; Smith, 2000 citados por McEwen, 2009).

Como pudemos perceber, definir Enfermagem ndo foi uma tarefa facil, existindo muitas
definicbes que se foram alterando com o tempo e a medida que os conhecimentos se
tornavam mais complexos. Florence Nightingale definiu enfermagem assim:
A arte de enfermagem é a mais bela das artes e, considerada como tal, requer pelo
menos tao delicado aprendizado quanto a pintura ou a escultura, pois que nao
pode haver comparacdo entre o trabalho de quem se aplica a tela morta ou ao

marmore frio, como o de quem se consagra ao corpo vivo. O cuidar de doentes é
tarefa que sempre coube a mulher e sempre lhe deve caber. (Nightingale, 1871)

Virginia Henderson, reveste a definicdo de enfermagem de uma roupagem mais
diferenciada e refere que é:
A funcdo peculiar da enfermeira é da assisténcia ao individuo doente ou sadio no
desempenho de atividades que contribuam para manter a saldde ou recupera-la (ou
ter uma morte serena), atividades que ele desempenharia sd, se tivesse a forga,

vontade ou o conhecimento necessarios. E fazé-lo de modo que o ajude a ganhar
sua independéncia o mais rapido possivel. (Henderson, 1966, p. 15)

Apesar da definicdao de Nightingale ser incompleta do ponto de vista cientifico, era baseada
naquilo que se entendia por Enfermagem na época. Ja a definicdo de Virginia Henderson,
enquadra-se melhor com a realidade da atividade de enfermagem, visto que atribui
especial importancia ao papel de educacdo e reabilitacdo do doente, de modo a visar a

independéncia do mesmo.

Ainda sobre Florence Nightingale, esta criou a “Enfermagem Moderna” na segunda metade
do século XIX, quando se institucionaliza como area especifica de trabalho. O trabalho de
Enfermagem organizou-se em trés dire¢des: organizar o cuidado do doente, resultando na
sistematizacdo das técnicas de Enfermagem; organizar o ambiente terapéutico, através de
mecanismos de purificacdo do ar, limpeza e outros; e organizar agentes de Enfermagem,
através do treino, utilizando as técnicas e mecanismos disciplinares. Assume-se assim, que
a “Enfermagem Moderna” faz uso da gestdo, uma vez que assume tanto a organiza¢do do
ambiente quanto a organizagao e treino dos agentes de Enfermagem (Gomes, 1997 citado

por Kurcgant et al., 2010 p. 4).

Podemos reiterar que, as competéncias de gestdo em enfermagem estdo presentes desde a
sua génese, muito por culpa de Florence Nightingale. Apresentava desde ja uma grande
capacidade de gestdo e lideranga, identificando necessidades bdsicas de modo a poder

supri-las (Ferreira, 2012). Como é obvio, as competéncias de gestdo foram evoluindo
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constantemente em funcdo das exigéncias das organiza¢des, no entanto conseguimos
identificar alguns tracos da gestdo utilizada por ela que nunca se perderam, apenas se

foram aperfeicoando.

Podemos afirmar que, nos ultimos 150 anos outras tedricas de enfermagem exploraram
teoricamente a organizacdo dos cuidados de enfermagem, alertando para a sua
importancia, entre elas identificamos Imogene King, que ao conceber a Teoria da
Consecucdao de Objetivos, preocupou-se em perceber a forma como as enfermeiras
atuavam e organizavam os cuidados as pessoas, no decorrer da sua atividade profissional

(King, 1995; Wills, 2016).

A Teoria do Alcance de Metas foi publicada em 1981 por Imogene King, a partir de uma
estrutura de sistemas: pessoais (individuos), interpessoais (grupos) e sociais (sociedade)
pressupondo a interacdo enfermeiro-pessoa, por meio dos trés sistemas abertos que se
interrelacionam. De acordo com a autora, o sistema pessoal corresponde a pessoa inserida
num ambiente, englobando os conceitos de percecdo, ego, imagem corporal, crescimento,
desenvolvimento, tempo e espaco. O sistema interpessoal é formado pela reunido de
individuos em diades, triades ou em grupos, integrando conceitos como o papel, a
interacdo, a comunicacdo, a transacao e o stresse. Por fim, o sistema social é composto pela
reunido de grupos de pessoas com interesses e necessidades especiais, formando as
organizagdes e compondo as sociedades. Os conceitos relacionados com este sistema sdo: a

organizagdo, autoridade, poder, status, tomada de decisdo e papel (King, 1995).

Baseado na autora, a Enfermagem é definida como a perce¢do, o pensamento, o
relacionamento e a ag¢do, relacionado com o comportamento das pessoas no ambiente e na
realidade espacial e temporal. O enfermeiro e a pessoa estabelecem um confronto com os
estados de saude, desencadeando ajustes nas atividades de vida didria, se a situagdo assim
o exigir. Desta forma, a Enfermagem é um processo de agdo, reagdo (resposta), interagdo e
transacao, pelo qual sdo veiculadas informagGes sobre as perce¢des do enfermeiro e da
pessoa. A meta da Enfermagem é ajudar a pessoa a manter a sua saude, de forma a que
esta possa desempenhar os seus papéis de forma adequada. Os enfermeiros tém como
funcdes ensinar, orientar e guiar os individuos e/ ou grupos, no sentido de manter a sua
saude, mostrando que o foco da Enfermagem se centra no cuidado dos seres humanos, em

interacdo continua com o ambiente (King, 1995).

Nesta Teoria do Alcance de Metas, Imogene King entende que as perce¢des (objetivos,

necessidades e valores) do enfermeiro e da pessoa influenciam o processo de interagdo; o
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enfermeiro devera informar as pessoas acerca dos aspetos relacionados com os cuidados a
saude, no sentido de as ajudar na tomada de decisdo consciente; as pessoas tém o direito
de receber as informacgdes relativas aos cuidados para a sua saude, de forma a participar
nas decisdes que influenciam a sua saude e os servicos comunitdrios; as transacdes
positivas ocorrem a partir da congruéncia das expectativas de desempenho do papel,
conforme a percecao da pessoa e do enfermeiro; devera haver coeréncia entre os objetivos
dos enfermeiros e das pessoas, podendo estas ter o direito de aceitar ou rejeitar qualquer
cuidado de saude. Neste sentido, cada pessoa envolvida numa interacdo apresenta
diferentes ideias, atitudes e perce¢des a serem compartilhadas; cada uma faz um
julgamento, agindo mentalmente; cada uma reage ao outro e a situacdo (percegdo-
julgamento-acdo-reagdo) para o alcance de metas, denominando-se de transacdo (King,
1995). A Figura 2 apresenta a interagdo entre o enfermeiro e a pessoa, que visa atingir a

meta.
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Figura 2: Modelo de interagdes entre o enfermeiro e a pessoa.
Fonte: George (1993).

Atendendo a Teoria de Imogene King, durante a sua conceg¢do, a autora demonstrou
preocupacao, relativamente a natureza da Enfermagem, obtendo como resposta que a
forma como os enfermeiros atuam e cuidam das pessoas, ao longo do desempenho
profissional, diferencia a Enfermagem das outras profissées da area da saude. Por outro
lado, evidenciou claramente a importancia dos enfermeiros adotarem um método de

trabalho, assim como um sistema de documentacdo que garantisse a recolha de dados,
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identificacdo de problemas, implementacdo e avaliacdo de eficacia dos cuidados (King,

1995; Wills, 2016).

Ocorrem mudancas significativas ao longo dos tempos, e Rocha et al. (2016) defendem que
o pensamento do trabalho dos enfermeiros na organizacdo e gestdao dos hospitais, as
exigéncias e ambientes que se alteram constantemente, os avangos cientificos e
tecnolégicos e o crescente corpo de conhecimentos, exigem um aumento substancial das
responsabilidades e papéis da Enfermagem. Ainda segundo Ventura et al. (2016), o
trabalho do enfermeiro e da Enfermagem, tem sido um facilitador dos processos

organizacionais e do desempenho da equipa de saude.

A Enfermagem evoluiu em diversos aspetos, afirmando-se cada vez mais como profissado.
Além da contribuicdo de uma préatica baseada na melhor evidéncia, a criacdo do
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e mais tarde a criacdo da
Ordem dos Enfermeiros (OE) foram fulcrais na afirmacdo de Enfermagem enquanto

profissdo, em Portugal.

O REPE foi publicado através do Decreto-lei n? 161/96 de 4 de setembro e veio
regulamentar a profissdo, clarificando conceitos, intervencdes e funcdes, bem como os
aspetos basicos dos direitos e deveres dos enfermeiros. No REPE, no que diz respeito as
areas do exercicio profissional encontra-se regulada a funcdo de gestdo no artigo 92 do
referido diploma que refere, que os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade
na drea de gestdo, investigacdo, docéncia, formacdo e assessoria, para a melhoria e
evolucdo da prestacdo dos cuidados de enfermagem, organizando, coordenando,
executando, supervisionando e avaliando a formacdo dos enfermeiros; avaliando e
propondo os recursos humanos necessarios para a presta¢ao dos cuidados de enfermagem,
estabelecendo normas e critérios de atuagdo e procedendo a avaliagdo do desempenho dos
enfermeiros; propondo protocolos e sistemas de informagdo adequados para a prestagao
dos cuidados; dando parecer técnico acerca de instalagdes, materiais e equipamentos
utilizados na prestacdo de cuidados de enfermagem; colaborando na elaboragdo de
protocolos entre as instituicdes de salde e as escolas, facilitadores e dinamizadores da
aprendizagem dos formandos; participando na avaliagdo das necessidades da populagdo e
dos recursos existentes em matéria de enfermagem e propondo a politica geral para o
exercicio da profissdo, ensino e formacdo em enfermagem; promovendo e participando nos
estudos necessdrios a reestruturacdo, atualizacdo e valorizagdo da profissdo de

enfermagem.
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Ja a Ordem dos Enfermeiros foi criada em 1998, e publicada pelo Decreto-lei n2 104/98 de
21 de Abril, estabelecendo-se como uma associacdo profissional de direito publico, que

promove a regulamentacao e disciplina da pratica de Enfermagem.

A gestdao faz parte do processo de trabalho de Enfermagem hd anos, visto que os
enfermeiros tentam conciliar os modelos administrativos do seu cotidiano, ao papel
principal que consiste nos cuidados as pessoas. Acrescenta-se que a gestao do cuidar é
complexa e exige uma visdo de administracdo do macro ambiente e microambiente de
trabalho onde essas vertentes inter-relacionam-se, possibilitando o cuidado direto e

indireto ao doente (Madureira et al., 2016).

Podemos deste modo, aferir, que a Enfermagem ndo se resume apenas a componente
pratica prestadora de cuidados de saude, apresentando também uma componente de
gestdo inerente a profissdo. Corroborando os autores anteriores, foi publicado em Diario
da Republica, 2.2 série, N.2 21 a 30 de janeiro de 2018, o Regulamento n.2 76/2018 da OE

intitulado, Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo (OE, 2018).
Salienta-se do Regulamento n.2 76/2018 da OE:

O perfil do enfermeiro com competéncia acrescida avancada em gestdo integra,
cumulativamente, as competéncias do enfermeiro especialista comuns e
especificas, previamente adquiridas, e enforma um modelo de competéncias
distintivas, que definem e se constituem como referencial do enquadramento
regulador para o seu exercicio.” E ainda dentro do mesmo regulamento, “O
disposto no presente Regulamento aplica- se a todos os enfermeiros, inscritos
como membros efetivos da Ordem, independentemente do contexto juridico
institucional onde os mesmos desenvolvem a sua atividade, nomeadamente,
publico, privado e social, e qualquer que seja o seu regime contratual, em ordem a
garantir que o exercicio profissional se efetiva em conformidade com a sua
Deontologia Profissional e demais normativos especificos da enfermagem,
assegurando, assim, uma gestdo de qualidade. (OE, 2018, p. 3479)

O Regulamento da Competéncia Acrescida Avangada em Gestdo divide-se em dois
dominios, sendo eles o dominio das competéncias da gestdao e o dominio das competéncias
de assessoria e consultoria. Cada dominio apresenta competéncias especificas e dentro de
cada competéncia existem unidades de competéncia. A sua especificacdo esta explicita

conforme o Quadro 1 demonstra:
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Quadro 1: Descricdo das Competéncias Acrescidas Avancadas em Gestdo por Dominios.

Dominios

Competéncias do
dominio da gestdo

Competéncias do
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Competéncias

A pratica profissional
ética e legal

A gestdo pela
qualidade e seguranga

A gestdo da mudanga,
desenvolvimento
profissional e
organizacional

O planeamento,
organizagao, diregdo e
controlo

A pratica profissional
baseada na evidéncia
e orientada para a
obtengdo de ganhos
em saude

Desenvolve a

Unidades de Competéncia

Respeita os valores, principios éticos e deontoldgicos e
normas legais da profissdo, no contexto da sua relagdo de
trabalho com as Pessoas/os Colaboradores.

Orienta a pratica dos cuidados para os resultados a atingir,
tendo como foco as pessoas/clientes e/ou comunidade.

Contribui para o processo de desenvolvimento da
Governacdo Clinica.

Reconhece a importancia da gestdao da mudanga.

Operacionaliza um Programa de Desenvolvimento
Organizacional como planeamento da mudancga.

Assegura o desenvolvimento profissional como estratégia
de capacitagdo individual e coletiva para uma pratica
profissional de exceléncia.

Desenvolve o Planeamento tendo em conta as
condicionantes internas e externas.

Entende a fun¢do “Organizagdo”, ilustrativa da forma
como a estrutura organizacional interage interna e
externamente.

Compreende a fungdo “Dire¢do” como um processo de
influéncia sobre o comportamento dos elementos da
equipa de trabalho.

Estabelece o “Controlo” como uma fungdo continua de
verificagdo da execugdo do plano de agao.

Valoriza a investigagao como ferramenta de trabalho para
a aquisicdo de evidéncia cientifica que suporte a tomada
de decisdo no contexto da pratica profissional.

Operacionaliza os indicadores de unidade de medida
sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Concebe o planeamento estratégico, no contexto das



dominio da assessoria e fungdes de assessoria e consultadoria ao nivel de politicas
assessoria e consultadoria visando | e processos de melhoria das Organizagdes.
consultadoria processos de

mudanga que

agreguem valor as

organizagOes de

salde.

Fonte: OE (2018).

Atendendo a demonstracdo de importancia por parte da gestdo na Enfermagem, em 2009
foi criada uma Associacdo de Enfermeiros Gestores e Lideranca em Portugal (APEGEL),
tendo Nelson Guerra como seu presidente. Este defende que os enfermeiros da area de
gestdo constituem uma estrutura fundamental para a garantia da qualidade dos cuidados
de saude prestados a populacdo. Estes desempenham um papel fundamental na garantia
do funcionamento, gestdo de recursos humanos, logistica, gestdo de cuidados e condicdes
ambientais indispensaveis para o regular funcionamento de qualquer unidade ou
estabelecimento de prestacdo de cuidados de saude. O “enfermeiro gestor” na sua pratica
clinica, necessita perceber a reforma do sistema de saude e o seu impacto nos cuidados
prestados, planeando e delineando estrategicamente as respostas que |he sdo solicitadas,
enquanto promove o trabalho em equipa de forma eficaz, fazendo uma gestdo da
mudanca, valorizando a producdo de cuidados de enfermagem e preparando-se

adequadamente para as novas necessidades e competéncias (APEGEL, 2009).

Aquilo que podemos depreender, é que as praticas de gestdo adotadas pelos enfermeiros
gestores, estdo diretamente ligadas a prestagdo de cuidados de qualidade. Podemos
considera-lo como um processo de causa-efeito, onde as agGes dos enfermeiros gestores
influenciardo o estado de salude-doenca da populacdo. Ainda segundo Kouzes e Posner
(2013) e Silva (2017), os enfermeiros gestores que atuam na area hospitalar desenvolvem
multiplas tarefas com alto grau de exigéncia, e tais tarefas podem interferir na qualidade
dos cuidados prestados, a depender da forma como esta organizado o seu trabalho, dos

seus conhecimentos e das praticas de lideranca adotadas.
Mais tarde a prépria OE achou necessario definir “enfermeiro gestor” como sendo:

o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de
enfermeiro e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e
demonstrada do exercicio profissional nesta area; que tem a visdo da Organizacdo
gue integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o seu
ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores contingenciais, que
de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento, execucdo,
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controlo e avaliacdo; agrega valor econdmico a Organizacdo e valor social aos
enfermeiros; é o responsdvel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e
qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de decisdo com
competéncia relacional, de forma efetiva e transparente; assume uma atitude ética
e de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na obtencdo de resultados em
saude. (OE, 2018, p. 3478)

Relativamente aos enfermeiros gestores, e de acordo com os autores anteriormente
citados concluimos que estes detém um conjunto de competéncias e habilidades de gestao
necessarias no atingir dos seus objetivos profissionais, tais como: a lideranga, o
pensamento e planeamento estratégicos, a comunicagdo, a gestdo de recursos humanos.
De seguida passaremos a abordar de forma breve cada uma delas. Dall’Agnol et al. (2013),
refere que a lideranga é considerada uma competéncia relevante para os enfermeiros
gestores no alcance das metas organizacionais e coletivas da organiza¢do do trabalho, uma
vez que as contingéncias e exigéncias profissionais sdo cada vez maiores, desafiando até

mesmo os melhores lideres de Enfermagem.

Chavaglia et al. (2013) e Silva et al. (2017) problematizam e referem que o estilo de gestao
e lideranca adotados podem criar condicGes facilitadoras de um ambiente favoravel e de
comprometimento da equipa como um todo. Por exemplo, os gestores podem dizer o que
as pessoas precisam fazer e dar exemplos dos ideais que eles préprios acreditam; apelar
aos valores das pessoas e motivar para se responsabilizarem numa missdo importante;
desafiar praticas recorrentes e criar mudangas; reunir colaborac¢do e apoio permitindo que

todo o grupo aja; reforgar positivamente usando abordagens motivacionais.

Em relagdo a comunicacdo, os enfermeiros gestores consideram-na como um dos principais
instrumentos da gestdao, sendo capaz de reunir pessoas em torno de projetos, metas,
objetivos e processos de trabalho, obtendo resultados significativos, motivando o grupo e
criando um clima de trabalho favoravel (Celed6nio et al., 2017; Leal et al., 2017; Souza et

al., 2014; Tendrio et al., 2019).

Para Silva e Bassi (2013) e Tendrio (2019), o planeamento das acbes em saude é uma
pratica de gestdo de Enfermagem, sendo uma das ferramentas utilizadas pelos enfermeiros
gestores e outros profissionais de saide. Compreende-se que o Planeamento Estratégico
em Saude (PES) é um instrumento que tem o objetivo de procurar a melhor forma de gerir
as a¢Oes que envolvem as instituicdes para que as decisGes atuais se reflitam de maneira
positiva e eficaz no futuro. Ainda segundo Santos et.al (2017), esta é uma ferramenta de

grande utilidade, flexivel e eficaz para lidar com as necessidades da dire¢dio em cada
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posicdo da administracdo publica, uma vez que identifica os problemas a partir de uma
realidade sobre a qual se pretende agir, atribuindo diferentes sentidos e graus de
relevancia aos problemas identificados, além de potenciar a construcdo de planos para

enfrentar situagGes atuais ou futuras.

A Gestdao de Recursos Humanos, a qual engloba a gestdo de conflitos estda a ganhar
relevancia dentro das organizacdes contemporaneas. O “enfermeiro gestor” também é
responsdvel pela gestdao de pessoas na medida em que, direta e continuamente, interage
com a equipa de trabalho. Sendo assim o gestor de Enfermagem, também é responsavel

pela administragdo do capital humano (Marta et al., 2010).

Teoricamente e resultante da melhor evidencia, comprovamos as varias competéncias
utilizadas pelos enfermeiros gestores, cada uma num ambito diferente, embora todas
confluam para a obtencdo dos mesmos objetivos, ou seja, o sucesso organizacional e a

melhoria da qualidade de cuidados.

Por fim, em relacdo aos enfermeiros gestores, salienta-se o papel do gestor operacional nas
unidades ou servicos das organizacdes, apelidados de “enfermeiros chefes”, que sdo
aqueles que se apresentam em maioria dentro do Universo dos Enfermeiros Gestores. Sao
um grupo de extrema importancia, pois sdo aqueles que fazem a ponte entre a gestdo de
topo e a gestdo de base que cada enfermeiro no seu cotidiano desempenha mesmo sem se

aperceber.

A relevancia da responsabilidade do “enfermeiro chefe” abrange vdrias areas de
intervencao que vao desde a gestdao de cuidados, gestdao de pessoas, gestdao de recursos de
materiais e gestdo de projetos, até ao planeamento estratégico, formacdo de enfermeiros,
investigacdo e divulgacdo cientifica. O “enfermeiro chefe” possui competéncia na gestdo de
cuidados, sobretudo na avaliacdo dos mesmos e na gestdo de pessoas, designadamente, na
dotacdo de pessoal e o seu papel na respetiva negociacdo em termos de contrato-
programa; na elaborag¢do de horarios e adequacdo da equipa ao nimero de doentes, grau
de dependéncia e complexidade de cuidados, tendo em conta as
qualificagbes/competéncias dos enfermeiros. Verifica-se, ainda, a necessidade de
compreender a complexidade da gestdo de conflitos e a utilizagdo de estratégias que
tentem equilibrar personalidades diferentes; a dificuldade de operacionalizagdo da
avaliagdo de desempenho e o papel essencial no processo de integracao dos enfermeiros. A
participacao na formagdo de enfermeiros interliga-se com esta drea, constatando-se que o

desenvolvimento da aprendizagem em contexto de trabalho &, igualmente, relevante para
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os contextos de pratica clinica, na medida em que este processo incentiva a aprendizagem
e desenvolvimento dos profissionais, promove o pensamento critico e a reflexdo na/sobre a

acdo (Rocha et al, 2016).

Ainda segundo Rocha et al. (2016), a nivel dos projetos, o desafio coloca-se no sentido de
desenvolver uma cultura de equipas de trabalho efetivo, conferir poder e capacitar as
pessoas, destacando-se a importancia de uma visao e objetivos partilhados para o sucesso
dos projetos levados a cabo pelas equipas. Ao nivel da investigacdo, parece existir uma

consciéncia da necessidade de um maior investimento nesta area.

7

Em suma, o "enfermeiro chefe” é considerado fundamental em diversos aspetos, tais como
a melhoria dos cuidados e sucesso das organizacdes. Além disso, e como foi abordado pelo
autor anterior, o seu trabalho passa também pela gestdo das pessoas, gestdao de recursos,
planeamento estratégico, formacgdo e investigacdo. Para os enfermeiros de cuidados gerais
o “enfermeiro chefe" é o primeiro nivel de chefia, apresentando-se como um elo de ligacao
transmitindo as necessidades e/ou preocupacgdes aos sucessivos nhiveis hierarquicos. Um
dos pontos chave na gestdo moderna é a gestdo de conflitos. Cada vez se tem atribuido
maior importancia a este tema, uma vez que os conflitos dentro de uma equipa podem
provocar “desunido” no seio de uma “equipa”. Espera-se que o “enfermeiro chefe” trabalhe
na prevencao e resolucdo destes conflitos, de modo a que reine a harmonia e espirito de

equipa e até sacrificio dentro da organizagao.

1.3. Problematicas da gestdo de recursos humanos

A Gestdo de Recursos Humanos tem evoluido bastante nos ultimos anos, antes esta gestdo
era encarada como um custo, os funciondrios considerados apenas mao-de-obra, que
deveriam aportar um custo reduzido a organizacdo, sendo que esta tentaria tirar deles o
maior rendimento possivel. No entanto, hoje as pessoas deixaram de ser meros recursos da
organizacao e sao considerados elementos impulsionadores e agregadores de valor da

mesma.

Storey (1995 citado por Gomes, 2017, p. 5) refere que a Gestdo de Recursos Humanos é
“uma abordagem distintiva da gestdo dos trabalhadores, que procura alcangar uma

vantagem competitiva através do desenvolvimento estratégico de uma forca de trabalho,
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altamente capaz e empenhada, usando um conjunto integrado de técnicas culturais,

estruturais e pessoais”.

Anderson et al. (1996 citado por Gomes, 2017, p. 5), reforca a ideia da importancia dos
recursos humanos, referindo que “o sucesso das organizacdes depende mais da capacidade
intelectual dos recursos humanos do que dos seus ativos fisicos”. Percebeu-se que as
pessoas podem ser o diferencial nas organizacbGes, ou seja, ter pessoas com valor,
competéncias, motivadas e que sejam uma mais valia para a organizacdo serd um pequeno
investimento comparado com o retorno que elas poderdo trazer. No entanto, também

existem problematicas associadas a gestdo de recursos humanos.

No setor da saude ha quem considere que as politicas de recursos humanos sdo mais um
problema que uma solucdo. Toda a atividade voltada para os recursos humanos tem um
forte carater politico, pois permite a quem gere por em pratica o seu modelo a respeito da
natureza humana, gerando ainda uma maior diversidade de reagGes. O papel
potencialmente politico desse tipo de atitude é inquestionavel, limitando a funcdo de
qualquer gestor da area que se proponha ter uma atitude meramente “técnica” (Malik et

al., 1998).

Como ja se previa, a gestdao de recursos humanos apresenta problemas que surgem, em
virtude da necessidade de gerir diferentes tipos de personalidades e compreender as suas

necessidades enquanto trabalhadores e pessoas.

As pessoas sdao extremamente importantes no seio da instituicdo, pois é delas que é feita a
instituicdo e sem as quais ndo consegue existir. Deste modo, é necessario que as empresas
aperfeicoem e atualizem as formas de recrutamento e selecdo de profissionais, priorizando
no momento de selecdo carateristicas que considerem fundamentais ao funcionamento da

empresa (Guimardes & Arieira, 2005; Stein et al., 2018).

Para Sovienski e Stigar (2008), conhecer os colaboradores como um todo, e dota-los de
informacGes adequadas para o desenvolvimento do seu processo enquanto trabalhadores,
pode contribuir muito para o crescimento da organizacdo, fomentando o profissionalismo e
o humanismo dos colaboradores. Para as organizacdes e para os proprios colaboradores
tem sido um desafio a busca pela qualidade de vida, tendo como objetivo ndo sé a
produtividade e a motivagdo da pessoa humana, mas também o préprio bem-estar social
que esta merece, ou seja, dignidade humana e reconhecimento ndo sé salarial, mas nas

atividades de trabalho que o colaborador desenvolve. As pessoas sdo o fator dinamizador
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da organizacdo, devendo ser tratados com respeito, afeto, tolerancia, solidariedade,

formando um profissional humano e ndao apenas técnico.

Sendo assim, para Carlos (2016) e Stein et al. (2018), um dos maiores desafios da gestdo de

pessoas consiste em lidar e compreender as subjetividades de cada colaborador.

Dessa subjetividade advém outro problema que é necessario resolver no seio das
instituicdes, que sdo os conflitos. Segundo Nascimento e Sim&es (2011) e Ricci et al. (2017),
é preciso compreender que a diferenca de estilos e culturas é o que estd principalmente na
origem dos conflitos, pois implicam diferentes formas de ver o mesmo problema, com
diferentes opinides na sua resolucdo. Portanto, a analise da gestao de conflitos é um ponto

crucial na administragdo de qualquer instituicao.

Os conflitos estdo ligados diretamente a relacdo de poder, e consequentemente as relacdes
humanas. Dentro das relacdes de poder organizacional, o lider é visto como a primeira
autoridade a quem os colaboradores recorrem quando ndo sdo capazes de gerir e
ultrapassar conflitos emergentes ou situacdes que os angustiam (Fogaca, 2010; Ricci et al.,

2017).

Nesse sentido, o gestor na drea de recursos humanos deve funcionar como um facilitador
para que as relacdes ocorram dentro dos principios e missdao da instituicdo. Certamente
serd este o diferencial que vai motivar a pessoa, que vai fomentar nela o espirito de
socializagdo, de trabalho em grupo. Porém, um dos grandes obstdculos para o crescimento
organizacional, é a falta de motivagdo, que frequentemente pequenos gestos de
valorizacdo profissional por parte dos gestores seriam suficientes para resolver o problema.
Devera haver um trabalho no sentido de assumir os colaboradores como parceiros e
consequentemente corresponsaveis pela empresa, sO assim estes terdo maior
produtividade e desenvolvimento, estardo preocupados com os resultados, com os clientes,
com a empresa, com os colegas de trabalho, com o préprio bem-estar social, pessoal e dos

demais a sua volta (Sovienski & Stigar, 2008).

Em sintese, a gestdo de recursos humanos é fundamental para o sucesso organizacional, no
entanto segundo os autores anteriormente citados, existem problematicas que se opéem a
sua consecucdo. Como ficou claro é uma area controversa, pois envolve a gestdo de
pessoas e como sabemos, cada um de nds é um ser individual com opiniGes variadas e
formas diferentes de abordar cada situacdo. Tudo isto influi na maneira como os
colaboradores interagem entre si e com as suas chefias, tornando uma area dificil de gerir,

sendo quase impossivel ndo existirem problematicas decorrentes da sua gestao.
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1.4. Gestao de conflitos

Quando abordamos o tema da Gestdo de Recursos Humanos, automaticamente remete-
nos para a gestao dos conflitos de interesses no mundo laboral. O ambiente laboral sempre
foi um meio exigente, no entanto, tem se tornado cada vez mais com o passar do tempo
em qualquer que seja a drea, para isso contribuem os objetivos e metas cada vez mais
ambiciosas por parte das organiza¢des. Resultante desta exigéncia surgem os conflitos de
interesses, por um lado os interesses das organizacdes que exigem o mdaximo dos seus

trabalhadores, por outro estes lutam pela melhoria das condi¢Ges de trabalho.

O conflito ocorre quando se contrapdem o interesse de uma categoria de trabalhadores na
melhoria da sua condicdo social e o interesse dos empregadores na manutencdo das
condicdes de trabalho em vigor ou até reduzindo os direitos que estes tinham até entao

(Almeida, 2006).

No entanto, o gestor de recursos humanos para fazer uma gestao eficiente, deve de uma
forma geral motivar e incentivar o colaborador para que dé o maximo de si em beneficio da
empresa, considerando-o e tratando-o como parceiro e ndo como subordinado. Para
Drucker (2000), Cerrato e Piva (2012) e Carvalho (2015), esta é uma nova forma de
percecionar as organizacbes, de trabalhar em conjunto e de envolver todos os
stakeholders. Pede-se tanto aos colaboradores como aos gestores que encontrem novas

solugBes para que as empresas se desenvolvam e cresgam.

Relativamente a Gestdo de Recursos Humanos, existe uma problematica que é um dos
focos do presente estudo, nomeadamente os conflitos. A sua gestdo é um dos varios
problemas que ja percebemos que o gestor deve resolver de forma a manter a harmonia
dentro da organizacao, atingindo as metas e objetivos propostos por ela. Segundo Marta et
al. (2010, p. 605), os conflitos sdo definidos como “o desacordo interno ou externo
resultantes de diferencas de ideias, valores, culturas ou sentimentos de duas ou mais

pessoas”.

Ao explorar o conceito de conflito identificamos diferentes autores em diferentes épocas

que sobrescrevem o conceito, considerando que este é um “processo que comega quando
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uma parte percebe que outra parte frustrou ou vai frustrar os seus interesses” (Hampton,

1991 citado por Kurcgant et al., 2010, p. 54).

Depois de conhecermos o conceito de conflito, devemos conhecer a sua origem para os
conhecermos melhor e proceder a sua resolucdo. Ao perceber a sua origem, verificamos a

existéncia de fatores que poderao potenciar o seu aparecimento.

Mudanga

Comunicacao.

Escassez de
® recursos

Ambiguidade de papéis

L. ) ) Recompensa
Papéis multilaterais.

Especializacdo
Interdependéncia de papéis.
Diferenciacdo

Figura 3: Fontes de Conflitos.
Fonte: Adaptado de Nursing (2000 citado por Fraque, 2007, pp. 21-
22).

Como podemos observar na figura 3, segundo os autores da investiga¢cdo, os fatores
potenciadores de conflitos mediante o contexto em que ocorrem, estao subdivididos em

quatro categorias, sendo elas, as atividades de gestdo, os recursos, as carreiras e os papéis.

Ainda sobre a origem dos conflitos, estes surgem em abundancia nas organizagdes em
consequéncia da disputa dos colaboradores em relagdo a recursos limitados, progresso na
carreira, luta por reconhecimento e por outras formas de recompensa da organiza¢ao. Por
vezes também ocorrem pela experiéncia de frustracdo de uma ou ambas as partes, pela
impossibilidade de atingir metas. Outras formas de conflitos resultam de diferencas de
personalidade, existéncia de atividades interdependentes no trabalho, metas diferentes,

diferencas de informacgao e percecdo (Kurcgant et al., 2010).

A origem dos conflitos reside nas divergéncias de interesses entre os envolvidos. Embora na

literatura referente a drea de Enfermagem, seja dado maior enfase aos conflitos entre
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colaboradores, também existem com frequéncia conflitos entre colaborador e gestor,

promovendo a insatisfacao dos colaboradores.

Segundo Spector (1997) e Mendes (2014), relativamente a profissdo de enfermagem uma
das situagcdes que originam conflitos e insatisfacao é o hordrio de trabalho, que na maioria
das vezes é por turnos rotativos, quando o hordrio de trabalho é flexivel estes nao
acontecem com tanta frequéncia. Para Greenhaus e Beutell (1985), Pleck et al. (1980) e
Barbosa (2018), o tempo gasto no trabalho em geral, os niveis de flexibilidade e controle

sobre o horario de trabalho funcionam como um barémetro no controlo dos conflitos.

Em virtude da gestao dos horarios e das injusticas que cada enfermeiro vai percecionar em
relacdo ao tema, cada gestor deve gerir os hordrios dos enfermeiros de forma flexivel, por
vezes sabemos que isso ndo acontece devido as necessidades do servico. Essas situacdes
acontecendo de forma regular tornam o colaborador insatisfeito aumentando a

probabilidade de conflitos, de seguida o gestor tera como funcdo resolvé-las.

Em Enfermagem a quantidade de colaboradores dentro das organizacdes é imensa, alids os
enfermeiros representam grande parte dos seus recursos humanos existente nelas. Visto a
existéncia de um grande numero de colaboradores, a falta de entendimento das equipas de
enfermagem é frequente e é sindnimo de conflitos. Segundo Osugui et al. (2020), a
instituicdo espera que o “enfermeiro gestor” seja um mediador de conflitos ndo so6 entre a
propria equipa, mas também em todo o contexto interdisciplinar. A gestdo de conflitos
tende a crescer de importancia dentro das organiza¢des contemporaneas, tendo em vista a
importancia, cada vez maior, dada as pessoas que nelas trabalham, visto que os conflitos
podem ser um problema, e uma vez que podem reduzir a produtividade,

consequentemente, afetando a lucratividade e rentabilidade da organizagao.

A gestdo ineficaz de conflitos representa uma ameaca ao trabalho em equipa. Tendo em
conta a escassez de conhecimentos relacionados com a resolucdo dos conflitos, o
“enfermeiro gestor” necessita desenvolver habilidades, com vista a avaliacdo e escolha da
melhor estratégia para conduzir os conflitos. Reconhecendo que essas competéncias sdo
fundamentais repercutindo-se na seguranca do doente e na reduc¢do de prejuizo a saude

(Grubaugh & Flynn, 2018; Martins et al., 2020).

Entre as competéncias de gestdo de conflitos de maior sustentabilidade estd a lideranca, a
comunicacao e o trabalho em equipa, as quais devem ser adquiridas durante o processo de
formacdo dos estudantes de Enfermagem. Estas competéncias gerais mencionadas, sdo

essenciais na gestdo dos conflitos, no entanto, ndo chegam para media-los e/ou resolvé-los.
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E necessdario que o gestor tenha algum “tato” para lidar com estas situacdes conflituosas,
de modo a poder atuar de uma forma neutra, justa imparcial, de modo a nao “inflamar”
mais a situacao, visto que é comum piorar a situacdo quando somos mal interpretados ou

gerimos a situacdo de forma incorreta (Beserra, 2018).

Depois de possuirmos o conhecimento dos tipos de conflitos é essencial deter a habilidade
de medid-los. Essa habilidade é essencial quando aplicada com efetividade, a fim de ser
resolutiva e justa. Logo, o mediador deve ter consigo alguns principios: possuir
credibilidade, ser imparcial, estar ciente da situacdo, ser maledvel em suas decisGes e o

mais transparente possivel, mantendo-se sempre ético (Lopes et al., 2015).

De seguida passamos a apresentar o quadro 2, referente aos estilos de administracdo de

conflitos.

Quadro 2: Estilos de administragdo de conflitos

Estilos de administragao de conflitos — Especificaces

Competicao Atitude assertiva e ndo cooperativa, onde prevalece o uso do poder.
E um estilo agressivo.
Acomodagao Atitude ndo assertiva, cooperativa e sacrificante.
A pessoa renuncia aos seus interesses para satisfazer os de outra parte.
E um comportamento generoso, altruista.

Afastamento Atitude ndo assertiva e ndo cooperativa, pois ao afastar-se a pessoa nao se empenha
em satisfazer os seus interesses e nem coopera com a outra pessoa, colocando-se a
margem do conflito, adiando-o ou recuando perante situa¢Ges de ameaca.

Acordo Posicdo intermediaria entre a assertividade e cooperagdo, onde se procura solugées
mutuamente aceitaveis, que satisfagam parcialmente os dois lados.

Colaboragao Atitude tanto assertiva quanto cooperativa, onde procura trabalhar com a outra
pessoa tendo em vista encontrar uma solugdo que satisfaga plenamente ambos.

Fonte: Adaptado de Berg (2012) e Dimas et al. (2005).

Apos caraterizar os conflitos, perceber quais as competéncias/valores que os enfermeiros
gestores devem possuir para a sua gestao, e os estilos para a sua administracdo, segundo
Osugui et al. (2020) e Souza (2018), entre as estratégias de resolucdo de conflitos,
destacam-se: a comunicac¢do efetiva e feedback com a equipa multidisciplinar; capacidade
de observa¢do, o que requer do enfermeiro uma visdo do todo, mas com o foco no
cumprimento de normas e rotinas; discernimento na compreensdo das diversas situagoes,

sendo a ética e a discri¢cdo imprescindiveis nesse processo.
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Mesmo sabendo que existem formas de gerir os conflitos, formas de contornar as situagcdes
conflituosas entre os colaboradores, sabemos que alguns deles tentam evitar a gestao dos
mesmos. Segundo Martins et al. (2020), alguns gestores fogem da gestdo de conflitos, a
resposta estd em que lidar com pessoas exige muito do profissional, o que pode

desencadear um processo desgastante, e nem todos estdo preparados para isso.

Reitera-se que o comportamento do enfermeiro, diante de uma situagdao conflituosa,
depende de seu conhecimento, habilidades e atitudes enquanto gerente, das suas aptiddes
pessoais no processo de negociacao e utilizacdo da estratégia mais propicia para resolver
ou diminuir os conflitos que ocorrem no trabalho (Osugui et al., 2020). Para Chang et al.
(2017 citado por Martins et al., 2020), a experiéncia prévia em outros servicos, pode
contribuir para aprimorar a capacidade de conduzir os conflitos pelos lideres, sendo a
contratacdo de gestores com essa vivéncia uma possibilidade nos setores com elevada

incidéncia de problemas.

Percebemos que as experiéncias passadas podem influenciar positivamente a maneira
como lidamos com o conflito. Acaba por ser natural, pois ao viver uma certa experiéncia
podemos retirar dela os aspetos positivos e negativos de forma a melhora-los, tendo em
perspetiva uma situacdo semelhante no futuro. Os conflitos sdo inevitavelmente
resultantes das interagdes entre as pessoas, no entanto também podem ser benéficos no
ambiente de trabalho, conforme a sua intensidade e maneira como forem tratados

(Martins et al., 2020).
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CAPITULO 2. PLANEAMENTO DO TRABALHO DO CAMPO

O percurso tedrico permite-nos de forma clara entrar no trabalho de campo, facilitando o
planeamento e sua implementacdo. Neste capitulo pretendemos associar ao planeamento
a fundamentacdo tedrica do conhecimento adquirido na investigacdao e que fundamentou

as nossas decisoes.

A metodologia baseia-se na interacdo entre teoria e método, e lida com questdes que
orientam o curso da pesquisa. Escolher uma metodologia de pesquisa ndo pode ser por
preferéncia, essa escolha terd de estar relacionada com as questdes que o investigador
coloca, com a natureza do que se pretende conhecer e com o tipo de respostas que
esperamos obter (Augusto, 2014). Assim, de acordo com a finalidade apresentada, a
questdo de investigacdo formulada e dos objetivos que conduziram esta investigacdo,
optou-se por seguir uma pesquisa descritiva, exploratoria e de carater quantitativo,

enquadrando-se o assim, o estudo num paradigma de investigacao quantitativa.

Na pesquisa quantitativa colhem-se e analisam dados quantitativos sobre varidveis. Assim,
este tipo de pesquisa permite identificar a natureza profunda das realidades, o seu sistema
de relagbes e a sua estrutura dindmica. Pode também determinar a for¢a de associacdo ou
correlacdo entre variaveis, a generalizacdo e objetivacdo dos resultados através de uma
mostra que faz inferéncia a uma populacdo. Além disso, a pesquisa quantitativa permite
também, fazer inferéncias causais que explicam por que as coisas acontecem ou ndo de

uma forma determinada (Fernandez & Diaz, 2002).

Na pesquisa descritiva observa-se, registra-se e analisa-se as correlacées de fatos ou
fendmeno (variaveis) sem manipuld-los. Procura descobrir, com a maxima precisdo
possivel, a frequéncia com que um fendmeno ocorre, a sua relagdo e conexdao com outros,
a sua natureza e caracteristicas. Na pesquisa descritiva enquadram-se os estudos
descritivos, que segundo os mesmos autores tratam do estudo e da descricdo das
caracteristicas. Nesta categoria fazem parte os estudos que tem como objetivo identificar
as representacgdes sociais e o perfil de individuos e grupos, como também os estudos que
visam identificar estruturas, formas, funcdes e contetdos. No que diz respeito a pesquisa
exploratéria, refere que esta é o passo inicial no processo de pesquisa pela experiéncia e

uma ajuda na formulagdo de hipdteses significativas para posteriores pesquisas. Tais

51



estudos tém como objetivo familiarizar-se com o fendmeno ou ter uma perspetiva

diferente do mesmo e descobrir novas ideias (Manzato & Santos, 2012).

Iniciamos com a descricdo da finalidade e objetivos do estudo, questdes de investigacao e
hipoteses, tipo de estudo e aspetos relativos ao seu desenho, apresentando ainda o
contexto onde se realizou a investigacdo. Sera apresentada também a populacdo e
amostra, passando pela descricdo do instrumento de recolha de dados utilizado e

apresentacdo dos procedimentos inerentes a recolha e analise dos dados.

2.1. Ponto de partida

“A questdo de investigacdo é a que pressupGe um processo cientifico suscetivel de fornecer
conhecimentos generalizados. E um enunciado claro e n3o equivoco que precisa os
conceitos a examinar, especifica a populacdo alvo e sugere uma investigacdo empirica”

(Fortin et al., 2009, pp. 72-73).

A investigacdo foi realizada, com o intuito de obter uma melhor visualizacdo e dar respostas
a questdo de investigacdo levantada inicialmente: Sera que ha relagdao das atividades
desenvolvidas pelos gestores em enfermagem de um centro hospitalar e a gestao de

conflitos?

A nossa finalidade sera contribuir para melhorar a reflexdo sobre a importancia das

atividades dos gestores em enfermagem na resolucdo de conflitos

Relativamente aos objetivos, estes sdo de extrema importancia, pois decidem que rumo a
investigacdo terd. Para Fortin et al. (2009, p. 52) "Os objetivos definem a direcdo que o

investigador quer dar a investigacdo".

Atendendo aos pressupostos apresentados no enquadramento tedrico do nosso estudo,

definimos trés objetivos de investigacdo:

e Identificar a incidéncia das atividades dos enfermeiros gestores de um centro
hospitalar;

e Descrever a relagdo das atividades com a gestao de conflitos;

e Analisar as carateristicas dos gestores e a incidéncia de atividades desenvolvidas

bem como a gestao de conflitos.
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Decorrentes do pensamento que construimos a partir da nossa experiéncia, da revisdo da
literatura e do suporte do conhecimento de investigacdo delineamos as seguintes

perguntas de investigac¢do:

e Qual o Perfil dos gestores do Centro Hospitalar?

e Quais as atividades dos gestores em enfermagem mais representativas no centro
hospitalar?

e Harelacdo entre as atividades dos gestores e a gestdo de conflitos?

e Ha diferencas do desenvolvimento de atividades e as carateristicas dos gestores?

e Ha diferencas de gestao de conflitos e as carateristicas dos gestores?

Estamos assim com as condi¢cdes de definir as varidveis e as restantes condicdes para

completar o planeamento do estudo.

2.2. Variaveis de estudo

As variaveis podem ser entendidas como qualidades ou carateristicas de uma pessoa, de
um grupo de pessoas ou até mesmo de um acontecimento. Segundo Fortin et al. (2009, p.

171), estas representam “(...) qualidades ou carateristicas as quais se atribuem valores”.

De forma a facilitar a compreensdo e mensura¢do das variaveis em estudo, decidimos

decompd-la, nos quadros 3, 4, 5, 6 e 7, como iremos apresentar de seguida:

Instituicdo de saude
Perfil sociodemografico
Competéncia do enfermeiro gestor

Gestdo de conflitos

AN NN

Estratégias da gestdo de conflitos
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Quadro 3: Instituicdo de saude.

Categorias

Dimensao

Indicador

Natureza da instituicdo Publica/Privada

Sim/N3o

Visto que o questionario que aplicamos também foi aplicado num estudo semelhante,

numa instituicdo privada, consideramos necessario identificar a natureza da instituicao.

As varidveis sociodemograficas sdo fundamentais para tragar o perfil da amostra, deste

modo destacamos no quadro 4, as seguintes categorias de modo a caraterizar os

enfermeiros gestores e em fungdes de gestao.

Quadro 4: Varidveis sociodemograficas.

Categorias Dimensdo Indicador
Area de atuacio Gest3o de Topo ou acessoria /Gestdo de servigos ou Sim/N&o
unidades
Cargo de gestdo Enfermeiro Gestor /Enfermeiro em fun¢des de gestdo Sim/n3do
Sexo Masculino/Feminino Sim/N3o
Idade Anos completos

Exercicio Profissional

Profissional

Atual servigo

Exercicio na area da gestdo

Anos completos

Especialidade

Sim/N3o

Pés-Graduagdo/Mestrado

Sim/N3o

A variavel das competéncias do enfermeiro gestor esta dividida em cinco dominios de

forma a podermos interpretar os dados mais objetivamente, pelo que serd utilizada a

escala de percecdo do trabalho do gestor em enfermagem (Martins & Gongalves, 2014)

como podemos observar no quadro 5.
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Quadro 5: Variavel “Competéncias do enfermeiro gestor”.

Categorias Dimensao Indicador
Pratica Profissional, Valores dos enfermeiros la5s
ética e legal Valores dos doentes
Questoes éticas relacionadas com os cuidados
Respeito pela privacidade e individualidade do doente
Condigdes legais para os cuidados e exercicio profissional
Gestdo de cuidados DecisGes sobre os cuidados la4d
Decisdes clinicas
Execugdo de cuidados de forma planeada
Meios e recursos necessarios a prestagdo de cuidados
Riscos dos doentes face aos cuidados e condi¢Ges do servigo
DecisGes para garantir os melhores cuidados aos doentes
Dotagdes seguras de acordo com os padrdes de qualidade
Qualidade dos cuidados / medidas corretivas
Cuidados de maior complexidade
Planos de melhoria continua
Utilizagdo de equipamentos e material
Boas praticas adequadas aos recursos existentes
Gestdo de risco
SituagOes clinicas graves
Gestdo de recursos Reunides la4
humanos Passagens de turno
Avalia¢do de desempenho
Coordenagdo do processo de integracdo de colaboradores
Calculo das necessidades de enfermeiros
Calculo do n? de horas de cuidados necessarios
Coesdo, espirito de equipa, ambiente de trabalho e conflitos
Distribuicdo de doentes de acordo com as necessidades
Motivagdo da equipa
Mecanismos de comunicagdo formal
Planificagcdo, organizag¢do, coordenacdo e avaliagdo da qualidade
dos servigos de apoio
Formador na equipa multidisciplinar e interdisciplinar
Promogao e avaliagdo da satisfagdo profissional
CondicGes para um trabalho cooperativo no seio da equipa
Intervencgdo politica Definigdo e implementacdo de politicas de saude do hospital la4d
e assessoria Planeamento estratégico do servigo
Relatérios do servigo
Projetos no servigo / organizacionais
Recursos materiais tendo em consideragdo custo/beneficio
Gestdo de ocupacgdo de camas entre servigos
Grupos de trabalho e comissGes na area de gestdo de risco
Desenvolvimento Enfermagem baseada na evidéncia la4d

profissional

Formacdo formal e informal da equipa

Estimulagdo dos enfermeiros para a autoformacgdo

Reflexdo sobre as praticas de enfermagem
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Por ultimo, apresentamos a escala da gestdo de conflitos adaptada de Costa et al. (2013),

de forma a perceber como a amostra gere os conflitos.

Quadro 6: Variavel “Gestdo de conflitos”.

Categoria

Dimensao

Indicador

Solucionar o conflito
quando se esta
envolvido na
situagdo

Evita colocar-se “em ma situagdo e evita desentendimentos”.

Evita as discussdes abertas das diferencas entre partes.

Tentar guardar as divergéncias que percebe e ainda ndo sao
explicitas para evitar ressentimentos.

Tenta satisfazer as expectativas das partes envolvidas no conflito.

Procurar conformar-se com os desejos das partes ou de uma das
partes envolvidas.

Concorda com a solugdo proposta pelas partes.

Discute sua opinido com os profissionais da unidade para mostrar
seu olhar sobre a situagdo.

E firme na defesa de sua posi¢do na quest3o.

Sustenta a solugdo que tem em relagdo ao problema e costuma
ndo abrir m3o dela.

Negocia com os conflituantes de forma que se possa chegar a um
acordo.

Adotar o “toma-la-da-cd, de forma que essa possa chegar a um
acordo”.

Propde o meio-termo para solucionar os impasses.

Procura refletir sobre a questdo em discussdo para encontrar uma
solugdo aceitavel para si e para todos.

Troca informagdes precisas a respeito do caso para resolver um
problema em conjunto.

Tenta colocar todas as preocupagdes na mesa de forma que as
guestdes possam ser solucionadas da melhor forma.

lou?2

No quadro 7, iremos apresentamos a escala dos conflitos subdividida em cinco categorias

de acordo com as estratégias desenvolvidas na resolu¢do dos conflitos.
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Quadro 7: Variavel “Categorias da gestdo de conflitos utilizadas”.

Categoria Questoes Indicador

Abstengdo Evita colocar-se “em m4 situagdo e evita desentendimentos”. lou2

Evita as discussdes abertas das diferengas entre partes.

Tentar guardar as divergéncias que percebe e ainda ndo sao
explicitas para evitar ressentimentos.

Acomodacgdo Tenta satisfazer as expectativas das partes envolvidas no conflito.

Procurar conformar-se com os desejos das partes ou de uma das
partes envolvidas.

Concorda com a solugdo proposta pelas partes.

Imposi¢do Discute sua opinido com os profissionais da unidade para mostrar
seu olhar sobre a situagao.

E firme na defesa de sua posicdo na questio.

Sustenta a solugao que tem em relagdo ao problema e costuma nao
abrir m3o dela.

Conciliagdo Negocia com os conflituantes de forma que se possa chegar a um
acordo.

Adotar o “toma-la-da-cd, de forma que essa possa chegar a um
acordo”.

Propde o meio-termo para solucionar os impasses.

Colaboragdo Procura refletir sobre a questdo em discussdo para encontrar uma
solucdo aceitavel para si e para todos.

Troca informagdes precisas a respeito do caso para resolver um
problema em conjunto.

Tenta colocar todas as preocupagdes na mesa de forma que as
questdes possam ser solucionadas da melhor forma.

A escala da resolugao de conflitos apresenta como ja vimos 15 questdes, que podemos
subdividir em cinco categorias, homeadamente a absten¢do, acomodagao, imposic¢do,

conciliagdo e colaboragao.

A absten¢do estda associada a comportamentos de abstinéncia, desvios ou evasdo e
atribuicdo de responsabilidades do préprio e delegagdo nos outros, contornando,

ignorando informacdes pertinentes (Costa et al., 2013; Rahim, 2002).

A acomodacdo esta relacionada com uma tentativa de minimizar as diferencas e realcar as
semelhancas para diminuir a preocupacdo da outra parte, deixando para segundo plano a

sua propria preocupacao (Costa et al., 2013; Rahim, 2002).

A imposicdo tem sido atribuida a comportamentos de dominagdo e competi¢do, para impor
uma posicdo, negligenciando as necessidades e expectativas da outra parte (Costa et al.,

2013; Rahim, 2002).
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A conciliacdo é util na resolucdo de conflitos em que os objetivos das partes sdo ambos
excluidos. Poderd ser um recurso temporario para a resolucao de conflitos complexos, até a

chegada de um consenso (Costa et al., 2013; Rahim, 2002).

Por ultimo, a colaboracao, associada a resolucao de problemas pela troca de informacao e

abertura, para procurar alternativas para ambas as partes (Costa et al., 2013; Rahim, 2002).

2.3. Populagdo, amostra e contexto do estudo

“A populagdo compreende todos os elementos que partilham caracteristicas comuns as
quais sdo definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo” Fortin et al. (2009, p. 311).
Neste estudo, a populagdo sdo todos os enfermeiros gestores e em fungdes de gestdo de

um Centro Hospitalar que obedecem aos critérios e inclusao definidos.

“Os critérios de inclusdo definem as caracteristicas principais da populagdo-alvo
relacionadas a questdo de pesquisa” (Hulley et al., 2008, p. 47). Definimos como critérios de
inclusdo para o presente estudo, serem enfermeiros gestores e em funcdes de gestdo de
um Centro Hospitalar, estarem a trabalhar durante o periodo da colheita de dados e um

minimo de um ano a exercerem fung¢des de gestdo na Instituicdo.

A técnica de amostragem é ndo probabilistica por acessibilidade, visto que os individuos
foram selecionados por facilidade de acesso além de que a participacdo foi voluntaria

(Fortin et al., 2009).

Relativamente a amostra é: “(...) a fracdo de uma populacdo sobre a qual se faz o estudo.
Ela deve ser representativa desta populagdo (...)” Fortin et al. (2009, p. 312). A amostra
surge da populacdo de quarenta e oito enfermeiros gestores e em fung¢des de gestdo que
obedeciam aos critérios definidos e responderam ao questiondrio. No total a amostra é
constituida por trinta e sete enfermeiros, apresentando uma taxa de resposta de 77%. Para
uma confiabilidade de 95% tem uma margem de erro de 7,79%, considerando que se trata
de um estudo académico a margem de erro alta considera-se aceitdvel além do que foi uma

amostra acessivel.

A nossa intenc¢do era estudar todos os enfermeiros gestores e em func¢des de gestdo do

centro hospitalar, visto ndo ser uma amostra muito extensa, a facilidade por exercer
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fungdes na mesma instituicio e dada a metodologia. Deste modo pensamos que seria

benéfico, conferindo maior credibilidade aos resultados obtidos.

2.4. Instrumentos de recolha de dados e procedimentos

Durante a escolha do instrumento de colheita de dados é necessdrio saber exatamente a
informacdo que esperamos recolher, sendo determinado pelo investigador o instrumento
de medida que melhor se adequa aos objetivos do estudo e as questdes de investigacdo

(Fortin et al., 2009).

Assim, decidimos recorrer ao questiondrio como instrumento de recolha de dados.
Segundo Fortin et al. (2009, p. 387), este é "um instrumento que traduz os objetivos de um

estudo com variaveis mensuraveis."

“Ap6s determinar a informacdo a recolher, constitui-se um grupo de questdes formuladas
de modo ordenado. Depois o esbogo do questiondrio foi submetido a apreciacdo de
pessoas entendidas na matéria e sé posteriormente foi realizado o pré-teste.” (Fortin et al.,

2009, p. 380).

O questionario foi utilizado em detrimento de outros instrumentos devido a facilidade de
aceder ao maior niumero de elementos da amostra possivel, utilizando o menor tempo
possivel e recursos, atendendo ao contexto atual de pandemia e do crescente aumento das
tarefas dos enfermeiros gestores e em fungGes de gestdo. Por outro lado, sendo necessario
garantir o anonimato, limitar a possibilidade de influéncia nas respostas e permitir a

resposta no momento mais adequado para o efeito, decidimos ser a melhor opgao.

Neste caso, o questiondrio é de autopreenchimento, respeitando os aspetos éticos de
pesquisa, dividido em trés grupos: o primeiro, relativo a caracterizacdo sociodemografica
da amostra (anexo 1), o segundo e terceiro grupos, compostos por duas escalas, uma que
avalia as atividades de gestdo realizadas pelo enfermeiro gestor (anexo IlI) e outra no

ambito das estratégias utilizadas na gestdo de conflitos (anexo Il1).

A escala de percecdo do trabalho do gestor em enfermagem (Martins & Gongalves, 2014)
apresenta um alfa de Cronbach original de 0,830 e no presente estudo com valores de

0,890. Para Pasquali (2003) o coeficiente alfa de Cronbach avalia a consisténcia interna do
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instrumento de avaliacdo, através da avaliacdo de cada item. Pode variar entre 0 e 1, e

guanto maior o valor maior a confiabilidade da escala.

O instrumento é constituido por 43 questdes divididas pelas cinco dimensdes das
competéncias: Pratica profissional, ética e legal (cinco a 20 pontos); Gestado de cuidados (14
a 56 pontos); Gestdo de Recursos Humanos (14 a 56 pontos); Intervencdo politica e
assessoria (cinco a 20 pontos) e Desenvolvimento profissional (quatro a 16 pontos). Cada
atividade foi classificada como sendo realizada nunca (um ponto), poucas vezes (dois
pontos), algumas vezes (trés pontos) ou sempre (quatro pontos). O total de variacdo da
escala é de 42 a 168 pontos, situando-se os 42 como a situacdo de nao fazer atividades de
gestdo, e os 168 o fazer atividades de gestdo de acordo com a melhor representacao dessas

atividades.

A segunda escala, que permitem perceber quais as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
gestores e em fungbes de gestdo, com maior frequéncia na gestdo dos conflitos, adaptada
por Costa et al. (2013), é composta por 15 questdes, qualificadas com 1 ou 2. A avalia¢do do
alfa Cronbach da escala de conflitos é de 0,452, o que significa que a escala é de fiabilidade
pobre, podera ser justificado pelo nimero de perguntas e de respostas, mas também
podera indicar que os itens da escala ndo estdo a medir o mesmo item ou a mesma

dimensdo.

Para a colheita de dados os questionarios foram distribuidos pelos gestores e em fungbes
de gestdo do Centro Hospitalar, e pedido aos mesmos, que apds o seu preenchimento o
colocassem dentro de um envelope lacrado. Depois de preenchidos pelos participantes, os
guestionarios foram recolhidos entre Novembro de 2020 e Fevereiro de 2021, sendo que
cada participante entregava o seu questionario no local previamente combinado com o
investigador, em envelope fechado e andnimo. Posteriormente, os dados obtidos foram
exportados através do software IBM SPSS Statistics® versdao 27.0, com um nivel de

significancia de 0,05.

Apresentamos os dados através de tabelas, para dados de frequéncia, quadros para dados

de exploracdo e graficos e figuras quando pertinente.
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2.5. Consideragoes éticas

Quando se produz investigacao cientifica um dos pressupostos a partida é que sejam
respeitadas e cumpridas as questdes éticas, como forma de salvaguardar a credibilidade do
processo. Para Fortin et al. (2009, p. 186) os:
principios éticos sdo: 1) respeito pelo consentimento livre e esclarecido; 2) o
respeito pelos grupos vulneraveis; 3) o respeito pela vida privada e pela
confidencialidade das informagGes pessoais; 4) o respeito pela justica e pela

equidade; 5) o equilibrio entre vantagens e inconvenientes; 6) a reducdo dos
inconvenientes e 7) a otimizacdo das vantagens.

Este estudo foi guiado pelos principios éticos e de competéncia, tendo sempre uma
preocupacgdo com os direitos dos participantes e o respeito pelas leis. Os questionarios
foram aplicados apds obtidas as autorizacdes do Conselho Cientifico da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (anexo 1V), Conselho de Administracdo e Comissdo de Etica do
Centro Hospitalar (anexo V) e do autor das escala das atividade de gestdo do enfermeiro
gestor (anexo VI), relativamente a escala das estratégias de resolucdo de conflitos, foi feita
apenas a sua referenciagdo conforme as normas da APA (American Psychological

Association), visto estar publicada em varios livros e ser apenas uma adaptagao.

Foi assegurado também durante a realizacao do presente estudo, o direito a privacidade ou
a ndo participagdo, o direito ao anonimato e a confidencialidade e a obtengdo do
consentimento informado. Relativamente a cedéncia dos resultados, esta foi assegurada

apos a conclusao do estudo.
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CAPITULO 3. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Neste capitulo iremos analisar o perfil e competéncias dos enfermeiros gestores e em
funcbes de gestdo de um Centro Hospitalar, passando a apresentar e analisar os dados
recolhidos de modo a responder as questdes do estudo. Para descrever e caraterizar a

amostra em estudo procedeu-se a analise descritiva dos dados.

Inicialmente iremos caraterizar a amostra, orientando-nos para a determinacao do perfil do
“enfermeiro gestor”. De seguida apresentamos os resultados relativamente a gestdo de
conflitos. Na apresentacdo dos resultados, fizemos uso da andlise estatistica apresentando
os valores que mais se destacam, de modo a realcar os dados relativos a uma carateristica

ou fendmeno durante a sua leitura.

3.1. Caracterizacdo dos participantes

Conforme referido anteriormente, neste subcapitulo iremos compreender as carateristicas
sociodemograficas da amostra. Esta compreende 37 enfermeiros gestores e em fungdes de
gestdo e um Centro Hospitalar em atividade no momento da colheita de dados,

representando 77,1% da populagao.

Tabela 1: Distribuicdo dos enfermeiros gestores por area de gestdo.

Area de gestdo Frequéncia Percentagem (%)
Gestdo de Topo / acessoria 3 8,1
Gestdo de servigos ou unidades 34 91,9
Total 37 100,0

A amostra é constituida por 37 enfermeiros da drea da gestdo, sendo 91,9% gestores de

servigos ou unidades e 9,1% pertencentes a gestdo de topo ou assessoria (tabela 1).
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Tabela 2: Distribuicdo dos enfermeiros gestores por cargo de gestao.

Cargo de gestdo Frequéncia Percentagem (%)
Enfermeiro Gestor 21 56,8
Enfermeiro em fungbes de gestao 16 43,2
Total 37 100,0

Na tabela 2, verificamos que a maioria dos participantes 56,8% sdao enfermeiros gestores de
carreira e 43,2% sao enfermeiros que apesar de estarem a exercer fungdes de gestao nao

sdo gestores de carreira.

Tabela 3: Distribuicdo dos enfermeiros gestores por sexo.

Sexo Frequéncia Percentagem (%)
Feminino 21 62,2
Masculino 14 37,8
Total 37 100,0

Quando comparamos a varidvel sexo, verificamos que 62,2% da amostra é representada

pelo sexo feminino e 37,8% pelo sexo masculino (tabela 3).

Tabela 4: Distribuicdo dos enfermeiros gestores por idade.

Idade (anos) Frequéncia Percentagem (%)
Menos de 40 2 5,4
De 41 a 50 2 5,4
De 51 a 60 27 73,0
Mais de 60 6 16,2
Total 37 100,0

Como se pode observar na tabela 4, a faixa etdria com maior expressao é dos [51-60] anos
correspondendo a 73% da amostra, ou seja, quase trés quartos e representada com menor

frequéncia esta a faixa etdria dos [41-50] anos e menos de 40 anos, ambas com 5,4%.

Da amostra de trinta e sete enfermeiros gestores e em fungdes de gestdo, relativamente a
variavel sociodemografica “idade”, verifica-se que a idade dos enfermeiros variou entre
minimo de 36 anos até um valor maximo de 63 anos. Apresentando uma média de 56,22 e

um desvio padrdo de 5,83 anos.
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Tabela 5: Distribuicdo dos enfermeiros gestores por classes de anos de profissao.

Classes de anos de profissao

Frequéncia

Percentagem (%)

Menos de 20 2 5,4
De21a30 5 13,5
De31a40 29 78,4
Mais de 41 1 2,7
Total 37 100,0

Relativamente a varidvel tempo de exercicio profissional verificamos que grande parte da
amostra, cerca de 78,4 % exerce fungdes a mais de 31 anos e menos de 40 anos, e apenas

5,4% exercem ha menos de 20 anos e 2,7% exerce ha mais 41 anos (tabela 5).

Relativamente a variavel sociodemografica “classes de anos profissionais”, verifica-se que
os enfermeiros trabalham no minimo ha 15 anos e no maximo ha 42 anos. Trabalhando em

média hd 33,92 anos e um desvio padrdo de 5,93 anos.

Tabela 6: Distribuicdo dos enfermeiros gestores por classes de anos de gestdo.

Classes de anos de gestao Frequéncia Percentagem (%)
Menos de 20 22 59,5
De 21a30 14 37,8
Mais de 31 1 2,7
Total 37 100,0

Em relacdo aos anos de exercicio na area da gestdo, a maioria da amostra encontra-se ha

menos de 20 anos com 59,5 %, e apenas 2,7 % esta ha mais de 31 anos (tabela 6).

Relativamente a varidavel sociodemografica “anos de gestdo”, verifica-se que a os
enfermeiros trabalham na area da gestdo no minimo hd 5 anos e no maximo ha 32 anos.

Trabalhando em média ha 17,76 anos e um desvio padrao de 8,23 anos.

Tabela 7: Distribuicdo dos enfermeiros gestores por classes de anos no servigo atual.

Classes de anos no servigo atual Frequéncia Percentagem (%)
Menos de 10 17 45,9
De 11a20 11 29,7
Mais de 21 9 24,3
Total 37 100,0
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Conforme observado na tabela 7, 45,9% dos enfermeiros gestores estdo ha menos de 10

anos no servico atual e apenas 24,3% estdao ha mais de 21 anos.

Relativamente a varidavel sociodemografica “anos no servico atua

”
",

verifica-se que os

enfermeiros trabalham no minimo ha um ano e no maximo ha 29 anos. Trabalhando em

média hd 13,58 anos e um desvio padrdo de 8,09 anos.

Tabela 8: Distribuigdo dos enfermeiros gestores por area de especialidade.

Area de especialidade

Frequéncia

Percentagem (%)

Enfermagem Comunitéria 5 13,5
Enfermagem de Reabilitagdo 7 18,9
Enfermagem Médico-Cirurgica 10 27,0
Enfermagem Saude Infantil e Pediatria 5 13,5
Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia 2,7

Enfermagem de Salde mental e psiquiatria 7 18,9
Total (Especialidade) 35 94,6
N&o tem especialidade 2 5,4

Total 37 100,0

Da amostra em estudo, 94,6% tem especialidade, sendo que a mais frequente é

Enfermagem Médico-Cirurgica com 10 enfermeiros, ou seja, 27% da amostra (tabela 8).

Tabela 9: Distribuicdo dos enfermeiros gestores por especificacdo da natureza da pds-graduacao.

Natureza da Pés-graduagao

Frequéncia

Percentagem (%)

Alcoologia Administragdo Hospitalar 1 2,7
Cuidados Paliativos 2 5,4
Direito e Medicina 1 2,7
Enfermagem Anestesiologia e cuidados paliativos 1 2,7
Gestdo de servigos de saude 16 43,2
Saude Mental 1 2,7
Supervisdo clinica 2 5,4
Total (P6s-Graduagdo) 24 67,6
N&o tem Pds-Graduagdo 13 32,4
Total 37 100,0
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De acordo com a tabela 9, podemos verificar que 24 participantes tém Pds-Graduacdo, ou
seja, 67,6% da amostra, sendo que a mais frequente é a de Gestdo de Servicos de Saude,

mas menos de metade da amostra (43,2%).

Tabela 10: Distribuicao dos enfermeiros gestores por especificagdo da natureza do mestrado.

Natureza do Mestrado Frequéncia Percentagem (%)
Bioética 1 2,7
Ciéncias de Enfermagem 4 10,8
Direito 1 2,7
Enfermagem Comunitaria 2 5,4
Enfermagem da Pessoa em Situagdo Critica 1 2,7
Gestdo de Servigos de Saude 3 8,1
Saude Mental e Psiquiatria 2 5,4
Total (Mestrado) 14 37,8
N3do tem Mestrado 23 62,2
Total 37 100,0

Como apresentado na tabela 10, apenas 37,8% da amostra tem o titulo de Mestre, e desses
o mais frequente é na area das Ciéncias de Enfermagem com representagdo de 10,4% da

amostra.

Podemos assim concluir relativamente as varidveis sociodemograficas que, o perfil dos
enfermeiros do presente estudo sdo essencialmente mulheres, que tem idades entre os 51
e os 60 anos, com experiéncia profissional entre os 31 e os 40 anos, com menos de 20 anos
a exercer cargos de gestdo e hda menos de 10 anos no servico atual. Relativamente a
formacdo especialistas em Enfermagem Médico-cirdrgica e sdo pds-graduados na area da

gestdo de servicos de saude.

3.2. Percegdo sobre as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros gestores

Como pudemos perceber pelos autores citados anteriormente, o enfermeiro gestor é uma
peca fundamental para o sucesso organizacional, pois contribui de forma direta e indireta
na qualidade dos cuidados prestados. Para que isso acontega, este deve possuir inUmeras

competéncias, no ambito da pratica profissional, ética e legal, da gestdo de cuidados, da
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gestdo de recursos humanos, da intervencdo politica e assessoria e por ultimo do

desenvolvimento profissional.

A escala sobre a escala de percecdo do trabalho do gestor em enfermagem (Martins &
Goncgalves, 2014) apresenta uma escala de frequéncias (1-nunca; 2-poucas vezes; 3-Muitas
vezes; 4-sempre). Para determinar a classificacdo individual de cada participante, foi
realizado um somatdrio de cada uma delas, por cada dimensdo e no final o somatdrio de
todas as dimensdes. Quanto maior o valor obtido em cada dimensao e por sua vez no
somatorio de todas as dimensdes, indicara que as atividades sdo realizadas a maior parte

das vezes pelos participantes da amostra.

Tabela 11: Distribuicdo da percecdo sobre a dimensdo da Pratica Profissional, ética e legal.

Percecdo sobre a dimensdo Nunca Poucas vezes Muitas vezes Sempre

da Pratica Profissional, ética e

legal Ne % N2 % N2 % N2 %
Preocupa-se com os valores 0 0,0 0 0,0 2 5,4 35 94,6

dos enfermeiros

Preocupa-se com os valores 1 2,7 0 0,0 3 8,1 33 89,2
dos doentes

Discute questdes éticas 0 0,0 1 2,7 21 56,8 15 40,5
relacionadas com os cuidados
com a sua equipe

Controla o respeito pela 0 0,0 0 0,0 8 21,6 28 75,7
privacidade e individualidade
do doente

Garante condigOes legais para 0 0,0 0 0,0 8 21,6 28 75,7
os cuidados e exercicio
profissional

Analisando a tabela 11, percebemos que a amostra relativamente a pratica profissional,
ética e legal possui sempre competéncias, tais como: Preocupar-se com os valores dos
enfermeiros no processo de gestdo sempre (94,6%), preocupar-se com os valores dos
doentes (89,2% ), discutir questdes éticas relacionadas com os cuidados com a equipa,
controlar o respeito pela privacidade e individualidade do doente sempre e garantir
condigdes legais para os cuidados e exercicio profissional, ambas com (75,7%). Por outro
lado, discutem questGes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipa muitas

vezes (56,8%).
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Tabela 12: Distribui¢do da percegdo sobre a dimensdo da Gestdo de cuidados.

Percegdo sobre a dimensdo da
Gestao de cuidados

Nunca

Poucas vezes

Muitas vezes

Sempre

N2

%

%

N2

%

%

Discute com os enfermeiros
decisOes sobre cuidados

Promove a tomada de decisao
clinica

Acompanha a execugdo de
cuidados de forma planeada

Prevé e assegura os meios e
recursos necessarios a
prestagdo de cuidados

Discute riscos dos doentes face
aos cuidados e condi¢des do
servigo

Toma decisdes de forma a
garantir os melhores cuidados
aos doentes

Garante dotagdes seguras de
acordo com os padrdes de
qualidade da profissao

Analisa e avalia a qualidade dos
cuidados e implementa
medidas corretivas

Orienta cuidados de maior
complexidade

Desenvolve planos de melhoria
continua da qualidade

Elabora, aplica, avalia e atualiza
procedimentos orientadores da
utilizagdo de equipamento e
material

Contribui para o
desenvolvimento das boas
praticas, através da utilizacao
adequada dos recursos
materiais existentes na unidade

Garante ambientes seguros,
identificando, gerindo, riscos e
introduzindo medidas
corretivas

Gere situagGes clinicas graves,
tanto quanto aos doentes e
familias como quanto 4 equipa

0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

2,7

2,7

2,7

0,0

0,0

0,0

1

2,7

0,0

10,8

0,0

2,7

0,0

2,7

0,0

2,7

5,4

2,7

0,0

0,0

2,7

22

18

19

11

19

23

20

18

21

19

12

14

14

59,5

48,6

51,4

29,7

51,4

18,9

62,2

54,1

48,6

56,8

51,4

32,4

37,8

37,8

13

18

13

25

16

29

12

16

16

12

16

25

23

20

35,1

48,6

351

67,6

43,2

78,4

32,4

43,2

43,2

32,4

43,2

67,6

62,2

54,1
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Depois da analise da tabela 12, constatamos que os enfermeiros gestores realizam sempre
atividades como: Tomar decisdes de forma a garantir os melhores cuidados aos doentes
(78,4%); Contribuir para o desenvolvimento das boas praticas, através da utilizacdo
adequada dos recursos materiais existentes na unidade (67,6%); Prever e assegurar os
meios e recursos necessarios a prestacao de cuidados (67,6%);Garantir ambientes seguros,
identificando, gerindo, riscos e introduzindo medidas corretivas (62,2%) e gerir situagdes

clinicas graves, tanto quanto aos doentes e familias como quanto a equipa (54,1%).

De uma forma geral, fazem uma gestdo eficiente dos recursos, garantem que existem
ambientes seguros, identificam e eliminam os potenciais riscos que ameagcam tanto os
doentes e familias, quanto a equipa, e deste modo representam um papel preponderante

no controlo da qualidade dos cuidados de saude.

Destas atividades apresentadas a que é desenvolvida com maior frequéncia é a de tomar
decisOes de forma a garantir os melhores cuidados aos doentes, representada com (78,6%),
enquanto a que é menos frequente entre estas é gerir situacGes clinicas graves, tanto

guanto aos doentes e familias como quanto a equipa com (54,1%).

Relativamente as intervencdes que sdo desenvolvidas muitas vezes, surge o promover a
tomada de decisdo clinica, discutir com os enfermeiros decisdes sobre cuidados,
acompanhar a execuc¢do de cuidados de forma planeada, discutir riscos dos doentes face
aos cuidados e condigdes do servigo, garantir dotagdes seguras de acordo com os padrdes
de qualidade da profissdo, analisar e avaliar a qualidade dos cuidados e implementa
medidas corretivas, desenvolver planos de melhoria continua da qualidade e elaborar,
aplicar, avaliar e atualizar procedimentos orientadores da utilizacdo de equipamento e
material. Dentre estas, aquela que aparece com maior frequéncia é garantir dotagdes
seguras de acordo com os padrdes de qualidade da profissdo, representada com (62,2%) e
as menos representadas sdao promover a tomada de decisdo clinica e orientar cuidados de

maior complexidade, ambas com (48,6%).

De salientar ainda que, acompanhar a execucdo de cuidados de forma planeada é a mais

mencionada como realizada poucas vezes (10,8%).
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Tabela 13: Distribuicao da perce¢do sobre a dimensao da Gestdo de recursos humanos.

Percegdo sobre a dimensdo da
Gestdo de recursos humanos

Nunca

Poucas vezes

Muitas vezes

Sempre

N2

%

%

%

N2

%

Promove reunides com os
enfermeiros

Assiste a passagem de turno

Avalia o desempenho dos
enfermeiros

Coordena o processo de
integragdo dos colaboradores e
assume um papel de referéncia

Calcula as necessidades de
enfermeiros de acordo com as
condi¢Ges dos servigos

Afeta os enfermeiros segundo a
intensidade e complexidade dos
cuidados, através de
metodologias que permitam
calcular, em antecipagdo, o
numero de horas de cuidados
necessarios

Cria, mantem e desenvolve a
coesdo, o espirito de equipa e
um ambiente de trabalho,
gerindo conflitos.

Distribui os enfermeiros de
acordo com as necessidades
dos doentes

Promove o empenhamento e a
motivagdo da equipa (visdo
global)

Garante mecanismos de
comunicag¢do formal da equipa
e de outros colaboradores

Assegura a planificagdo, a
organizagdo, a coordenagdo e a
avaliagdo da qualidade dos
servigos de apoio

Atua como formador na equipe
multi e Intra disciplinar

Promove e avalia a satisfagdo
profissional dos enfermeiros e
de outros colaboradores

Cria e mantem as condigGes
para um trabalho cooperativo
no seio da equipa.

0

0,0

10,8

2,7

0,0

0,0

8,1

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

5,4

0,0

0,0

3

8,1

5,4

2,7

2,7

0,0

8,1

2,7

8,1

2,7

0,0

5,4

5,4

10,8

0,0

16

11

17

16

15

15

25

25

16

43,2

29,7

16,2

45,9

16,2

21,6

24,3

18,9

43,2

40,5

40,5

67,6

67,6

43,2

18

19
28

19

31

22

27

26

20

22

20

21

48,6

51,4

75,7

51,4

83,8

59,5

73,0

70,3

54,1

59,5

54,1

21,6

21,6

56,8
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Como apresentado na tabela 13, relativamente as atividades de gestdo de recursos
humanos aquelas que sdo praticadas sempre, podem ser divididas relativamente a sua
frequéncia: Calcular as necessidades de enfermeiros de acordo com as condi¢bes dos
servicos (83,8%); avaliar o desempenho dos enfermeiros (75,7%), significando que estas
atividades sdo realizadas sempre por mais de trés quartos da amostra. Cria, manter e
desenvolver a coesdo, o espirito de equipa e um ambiente de trabalho, gerindo conflitos
(73,0%); distribuir os enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes (70,3%),
estas atividades sdo realizadas sempre um pouco menos de trés quartos da amostra. Afetar
os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos cuidados, através de
metodologias que permitam calcular, em antecipacdo, o nimero de horas de cuidados
necessarios (59,5%); garantir mecanismos de comunicac¢do formal da equipa e de outros
colaboradores (59,5%); criar e manter as condi¢des para um trabalho cooperativo no seio
da equipa (56,8%); promover o empenhamento e a motiva¢do da equipa (54,1%); assegurar
a planificacdo, a organizacdo, a coordenacdo e a avaliacdo da qualidade dos servicos de
apoio (54,1%); assistir a passagem de turno (51,4%); coordenar o processo de integracdo
dos colaboradores e assumir um papel de referéncia (51,4%), significando que estas
atividades sdo realizadas sempre em mais de metade da amostra. Por ultimo, o promover
reunides com os enfermeiros com (48,6%), que representa ligeiramente menos de metade
da amostra. Significa que existe uma adequacdo dos recursos humanos face as demandas
em cada contexto, garantindo também mecanismos de comunica¢do eficaz dentro da
equipa, promovendo a satisfacdo profissional. Satisfacdo essa fundamental para o

empenhamento e motiva¢do na equipa.

As atividades mencionadas mais frequentemente como muitas vezes sdo: Promover e
avaliar a satisfagdo profissional dos enfermeiros e de outros colaboradores (67,6%) e atuar
como formador na equipe multi e Intra disciplinar (67,6%), representando quase trés

quartos da amostra.

Por outro lado, relativamente as atividades referidas como nunca realizadas, as mais

frequentes sdo o assistir a passagem de turno (10,8%).
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Tabela 14: Distribuicdo da perce¢do sobre a dimensdo da Intervengdo politica e assessoria.

Percegdo sobre a dimenséo Nunca Poucas vezes Muitas vezes Sempre

da Intervengdo politica e o . R R . R

assessoria i % = % = % L %
Participa na definigdo e 4 10,8 14 37,8 13 35,1 6 16,2

implementagdo de politicas
de saude do hospital

Participa no planeamento 0 0,0 4 10,8 15 40,5 18 48,6
estratégico do servico

Elabora relatérios de servigo 0 0,0 1 2,7 13 35,1 23 62,2
Concebe e operacionaliza 1 2,7 7 18,9 16 43,2 13 35,1

projetos no servigo, implica-
se e implica a equipa no
desenvolvimento e na
implementagdo de projetos
organizacionais

Adapta os recursos materiais 0 0,0 0 0,0 11 29,7 26 70,3
as necessidades, tendo em
conta a relagdo custo-
beneficio

Participa em grupos de 3 8,1 10 27,0 16 43,2 8 21,6
trabalho e comissdes na area
da gestdo de risco clinico e
nao clinico

De acordo com a tabela 14, podemos identificar competéncias como praticadas sempre
gue sdo, adaptar os recursos materiais as necessidades, tendo em conta a relagdo custo-
beneficio (70,3%), elaborar relatdrios de servigo (62,2%) e participar no planeamento

estratégico do servigo (48,6%).

Também podemos observar que muitas vezes concebem e operacionalizam projetos no
servico, implicam-se e implicam a equipa no desenvolvimento e na implementacdo de
projetos organizacionais e participa em grupos de trabalho e comissGes na area da gestdo
de risco clinico e ndo clinico, ambas com (43,2%). No entanto, relativamente a participa¢do
na definicdo e implementac¢do de Politicas de salde do hospital sdo mencionadas (37,8%)

como realizadas poucas vezes e 10,8% nunca realizadas.
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Tabela 15: Distribuicdo da percegdo sobre a dimensao do Desenvolvimento profissional.

Percegdo sobre a dimensdo do Nunca Poucas vezes Muitas vezes Sempre
Desenvolvimento profissional Ne % Ne % N2 % Ne %
Promove a enfermagem baseada 0 0,0 1 2,7 13 35,1 22 59,5
na evidéncia

Promove a formagdo formal e 0 0,0 0 0,0 8 21,6 29 78,4
informal da equipa

Estimula os enfermeiros a 0 0,0 0 0,0 8 21,6 29 78,4
autoformacdo

Proporciona espacos de reflexdo 0 0,0 1 2,7 17 45,9 19 51,4

sobre praticas de forma a
promover o empenhamento da
equipa na gestdo das suas
proprias competéncias

Como podemos observar na tabela 15, os enfermeiros gestores desenvolvem sempre todas
as competéncias relativas ao desenvolvimento profissional, passamos a apresenta-las pela
seguinte ordem de frequéncia: promover a formacdo formal e informal da equipa e
estimular os enfermeiros a autoformacdo, ambas com (78,4%), promover a enfermagem
baseada na evidéncia (59,5%) e por ultimo proporcionar espacos de reflexdo sobre praticas
de forma a promover o empenhamento da equipa na gestdo das suas proéprias

competéncias (51,4%).

Quando analisamos considerando uma varidvel quantitativa para cada area de intervengao
na expressao numérica a partir do somatério de cada item onde “nunca” tem o valor 1 e

“sempre” 4.

Quando avaliada na totalidade relativamente a dimensdo pratica profissional ética e legal,
dentre as atividades desenvolvidas a variacdo da pontuacdo foi de 16 a 20, tendo média

18,81 com um desvio padrdo de 1,117.

No que concerne a dimensdo Gestdo dos cuidados, dentre as atividades desenvolvidas a

pontuacdo foi no intervalo de 41 a 55, tendo média 48,46 com um desvio padrdo de 4,314.

Na dimensdo da gestdo de recursos humanos a varia¢cdo da pontuacdo foi de 39 a 56, tendo

média 48,63 com um desvio padrdo de 4,305.
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Relativamente a dimensdo Intervencdo Politica e assessoria, dentre as atividades
desenvolvidas a variacdo da pontuacdo foi de 13 a 24, tendo média de 19,14 com um

desvio padrao de 2,917.

Considerando a dimensdao do desenvolvimento profissional, dentre as atividades
desenvolvidas a variacdo da pontuacdo foi de 12 a 16, tendo média 14,61 com um desvio

padrdo de 1,358.

Quando considerado o somatdrio da escala, nas atividades desenvolvidas a variacao da

pontuacdo foi de 131 a 170, tendo média 149,69 com um desvio padrdo de 10,77.

Em suma, depois de analisadas todas as competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros
gestores da amostra, nas cinco diferentes dimensdes, afirmamos que estes desenvolvem
atividades em todas elas, na sua maioria como sempre ou muitas vezes. Indo assim ao
encontro do esperado, pois é um indicador de que a escala mediu aquilo que
pretendiamos. Relativamente a pontuacdao média por item da escala, a dimensdo pratica
profissional, ética e legal e dimensdo do desenvolvimento profissional apresentam
pontuacdes por item de dimensdo acima da média da escala em geral, significando que as
atividades destas dimensdes sdo aquelas mais efetuadas. A que apresenta a média abaixo

da média em geral é a dimensdo da intervengao Politica e assessoria.

Relativamente a pratica profissional, ética e legal, podemos afirmar que os enfermeiros
gestores preocupam-se com os valores dos enfermeiros no processo de gestdo e com os
valores dos doentes, discutem questdes éticas relacionadas com os cuidados com a equipa,
controlam o respeito pela privacidade e individualidade do doente e garantem condigdes

legais para os cuidados e exercicio profissional.

De acordo com os dados apresentados anteriormente na dimensdo da gestdao de cuidados
os enfermeiros gestores praticam sempre ou muitas vezes a grande maioria das atividades
mencionadas. Destas damos destaque, por serem as mais referenciadas como praticadas
sempre, as relacionadas com a gestao dos recursos e a tomada de decisao na melhoria da

qualidade dos cuidados.

Na gestdo dos recursos humanos, existem atividades que aparecem como nunca realizadas
pelos enfermeiros gestores, como por exemplo o assistir a passagem de turno. Isso pode
ser explicado pelo fato de que estes enfermeiros ndo estdo em atividade em servicos ou
unidades onde ndo haja passagem de turno ou porque estdo ligados a gestdo de topo ou

acessoria. Relativamente as atividades mais mencionadas como sempre, temos por
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exemplo: avaliar o desempenho dos enfermeiros, calcular as necessidades de enfermeiros
de acordo com as condi¢des dos servicos, afetar os enfermeiros segundo a intensidade e
complexidade dos cuidados, criar, manter e desenvolver a coesdo, o espirito de equipa e
um ambiente de trabalho, gerindo conflitos, distribuir os enfermeiros de acordo com as

necessidades dos doentes, promover o empenhamento e a motivacado da equipa.

Em relacdo ao dominio da intervencao politica e assessoria, mantem o mesmo padrao das
dimensdes anteriores, sendo que as mais frequentes sdao as atividades desenvolvidas
sempre, e muitas vezes, no entanto relativamente a participacdo na definicio e
implementacdo de Politicas de saude do hospital e participacdo em grupos de trabalho e
comissdes na drea da gestdo de risco clinico e ndo clinico, foram mencionadas como
realizadas poucas vezes com uma grande representacdo nesta categoria de frequéncia

relativamente as restantes dimensdes.

As atividades referentes a dimensao do desenvolvimento profissional sdo praticadas como
sempre, das quais promover a formacdo formal e informal da equipa e estimular os

enfermeiros a autoformacdo sado as mais frequentes.

3.3. Gestao de conflitos

A gestdo de conflitos é uma drea de relevo na drea da gestdo, uma vez que 0 seu sucesso
conduz a satisfagdo dos colaboradores, e consequentemente aumento do rendimento e
sucesso da organizagdo. No entanto, gerir conflitos é complicado, revelando-se um desafio
para os gestores, sendo necessarias estratégias para a sua gestdao. Deste modo, faremos

uma analise dessas estratégias adotadas pelos enfermeiros gestores da nossa amostra.

A escala sobre as estratégias de resolucdo de conflitos adaptada de Costa et al. (2013),
apresenta dois tipos de resposta, “sim” ou “ndo”, sendo que para “sim” foi determinado
valor (1) e para “ndo” valor (2). Para determinar a classificacdo individual de cada
participante, foi realizado um somatdrio de cada uma delas. O valor final estard
compreendido 15 e 30, considerando que quanto mais préximo do valor (15) significa que
os participantes utilizam um maior nimero de estratégias de resolucdo de conflitos e por

sua vez quanto mais préximo do valor (30) sera o inverso.
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Tabela 16: Distribuicao da percegdo sobre a resolugdo de conflitos.

L. Sim Nao
Estratégias
Ne % Ne %
Evita colocar-se “em ma situagdo e evita 16 43,2 21 56,8
desentendimentos”.
Evita as discussGes abertas das diferengas entre 13 35,1 24 64,9
partes
Tenta guardar as divergéncias que percebe e 16 43,2 21 56,8
ainda ndo sdo explicitas para evitar
ressentimentos
Tenta satisfazer as expetativas das partes ou de 29 78,4 8 21,6
uma das partes envolvidas
Procura conformar-se com os desejos das 5 13,5 32 86,5
partes ou de uma das partes envolvidas
Concorda com a solugdo proposta pelas partes 30 81,1 7 18,9
Discute a sua opinido com os profissionais da 36 97,3 1 2,7
unidade para mostrar o seu olhar
E firme na defesa da sua posicdo na questdo 29 78,4 8 21,6
Sustenta a solugdo que tem em relagdo ao 9 24,3 28 75,7
problema e costuma ndo abrir mao dela
Negoceia com os conflitantes de forma a que se 37 100,0 0 0,0
possa chegar a um acordo
Adota o “toma-la-da-cad” de forma a que se 14 37,8 23 62,2
possa chegar a um acordo
PropGe o meio-termo para solucionar os 22 59,5 15 40,5
impasses
Procura refletir sobre a questdo em discussado 37 100,0 0 0,0
para encontrar uma solugdo aceitavel para
vocés e para todos
Troca informagdes precisas a respeito do caso 36 97,3 1 2,7
para resolver um problema em conjunto
Tenta colocar todas as preocupagdes na mesa 36 97,3 1 2,7
de forma que as questdes possam ser
solucionadas da melhor forma

Como apresentado na tabela 16, existem estratégias de resolugcdo de conflitos que sdo
realizadas por todos os enfermeiros gestores sem exce¢do, como por exemplo: Procurar
refletir sobre a questdo em discussdo para encontrar uma solucdo aceitdvel para ele e para

todos e negociar com os conflitantes de forma a que se possa chegar a um acordo.
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Existem também outras estratégias que sdo utilizadas, como é o caso de tentar colocar
todas as preocupacdes na mesa de forma que as questdes possam ser solucionadas da
melhor forma, trocar informacgbes precisas a respeito do caso para resolver um problema
em conjunto e discutir a sua opinido com os profissionais da unidade para mostrar o seu
olhar, ambas com (97,3%), concordar com a solugdo proposta pelas partes (81,1%), tentar
satisfazer as expetativas das partes ou de uma das partes envolvidas e ser firme na defesa
da sua posicdo na questdo, ambas com (78,4%) e por fim propor o meio-termo para
solucionar os impasses (59,5%). Todavia, existem estratégias pouco utilizadas pelos
enfermeiros gestores da amostra, tais como: evitar colocar-se “em ma situacdo e evita
desentendimentos” e tentar guardar as divergéncias que percebe e ainda ndo sdo explicitas
para evitar ressentimentos, ambas com (43,2%), adotar o “toma-la-da-ca” de forma a que
se possa chegar a um acordo (37,8%), evitar as discussdes abertas das diferencas entre
partes (35,1%), sustentar a solugdo que tem em rela¢do ao problema e costuma nao abrir
mao dela (24,3%) e procurar conformar-se com os desejos das partes ou de uma das partes

envolvidas (13,5%).

Quando avaliada na totalidade a resolucdo de conflitos, dentre as estratégias utilizadas a
variagdo da pontuagdo foi entre 15 e 24, tendo média 20,14 com um desvio padrao de

1,917.

Relativamente a distribuicdo por categorias da resolugao de conflitos, observamos que os
participantes do estudo, relativamente a abstenc¢do os valores variam entre 3 e 6, média de
4,78 e desvio padrao de 1,03. A acomodacdo variou de 3 a 6, média 4,27 e desvio padrao de
0,77, a imposi¢do variou entre 3 e 6, média de 4 e desvio padrdo de 0,75. A conciliagao
variou entre 3 e 5, média de 4,03 e desvio padrado de 0,76 e por fim, a colaborag¢do variou

entre 3 e 5, média de 3,05 e desvio padrdo de 0,33.

A maior variancia, média e desvio padrao sao referentes a categoria de abstengao, ou seja,
significa que é a categoria menos utilizada e que apresenta maior dispersao de respostas.
Por outro lado, a menor media variancia, média e colabora¢do, quer isto dizer que os
enfermeiros gestores da amostra usam mais a estratégia de colaboragdo e menos a de
abstencgdo, significando que é a estratégia de gestdo de conflitos mais utilizada pela

amostra e que apresenta menos dispersao de resultados.

Em suma, na gestdo de conflitos, os enfermeiros gestores da amostra recorrem
frequentemente as estratégias de resolugdo de conflitos enunciadas, no entanto,

recorrendo mais a colaboracdo e manos a absten¢do. Cada enfermeiro gestor terd
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diferentes formas de atuar e mediar os conflitos em funcdo da sua individualidade, dai
explicar o porqué apenas um participante mencionou utilizar todas as estratégias e haver

diferentes médias no somatdrio total em relacao as categorias da resolucao de conflitos.

3.4. Entre as atividades dos gestores em enfermagem e a gestao de conflitos

Depois de tracado o perfil do enfermeiro gestor relativamente as varidveis
sociodemograficas, das competéncias de gestdo e dos conflitos, passaremos a analisar a

relacdo entre estas varidveis.

Tabela 17: Competéncia dos enfermeiros gestores e classes de idades com recurso ao teste de

Kruskal-Wallis de Amostras Independentes.

DimensGes das competéncias Sig.
Pratica Profissional ética e legal 0,064
Gestdo dos cuidados 0,353
Gestdo de recursos humanos 0,036
Intervengdo Politica e assessoria 0,013
Desenvolvimento profissional 0,004
Valor total da pontuagdo das atividades 0,028

*S30 exibidas significAncias assintomaticas. O nivel de significancia é 0,05.

Relativamente a tabela 17, podemos concluir que relativamente a idade ha diferengas
estatisticamente significativas para as dimensdes de gestdo dos recursos humanos,
intervencdo Politica e assessoria, desenvolvimento profissional e o valor total da pontuacao
das atividades. No entanto, na dimensdo da pratica profissional ética e legal e gestdo de

cuidados, ndo se verificam resultados com significancia estatistica

Como pudemos verificar anteriormente, a idade tem influéncia nas competéncias dos
enfermeiros gestores, resta agora saber se os anos exercidos na drea da gestdo também o

fazem.

Tabela 18: Competéncia dos enfermeiros gestores e classes de anos de gestdo com recurso ao teste
de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes

DimensGes das competéncias Sig.
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Pratica Profissional ética e legal 0,522

Gestdo dos cuidados 0,056
Gestdo de recursos humanos 0,722
Intervengdo Politica e assessoria 0,189
Desenvolvimento profissional 0,212
Valor total da pontuagdo das atividades 0,183

*Sdo exibidas significancias assintomaticas. O nivel de significancia é 0,05.
Observando a tabela 18, podemos aferir que relativamente aos anos de gestdao nao existem

diferencas nas dimensdes das competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros gestores,
pelos resultados do teste de Kruskal-Wallis de amostras independentes realizado serem
todos superiores a 0,05. Assim, concluimos que os anos de gestdo ndo influenciam as varias

dimensdes das competéncias dos enfermeiros gestores.

Em sintese, apenas a idade tem influéncia nas dimensdes de gestdo dos recursos humanos,
intervengdo politica e assessoria e desenvolvimento profissional e consequentemente no
valor total da pontuagdo das atividades, o que ndo acontece quando fazemos a mesma
comparacdo relativamente aos anos na drea da gestdo. Relativamente a relacdo entre as
demais varidveis sociodemograficas (area de atuacdo, sexo, categoria profissional, drea de
especialidade, Pés-Graduacdo, Mestrado, Natureza do Mestrado, anos de profissdo e anos
no servico atual) e as dimensGes das atividades, ndo se verificou qualquer relacdo de
significancia, com valor de (p) sempre superior a 0,05 nos diversos testes utilizados, Teste
de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis de acordo com a natureza das varidveis para Amostras

Independentes.

Passamos agora a analisar se existem diferencas nas pontuactes da gestdo de conflitos

relativamente a cada varidvel sociodemografica.

Tabela 19: Gestdo de conflitos e variaveis sociodemograficas com recurso ao Teste de Kruskal-Wallis
de Amostras Independentes

Variaveis Sig.
Classes de anos de gestao 0,05
Classes de idades 0,369

*Sao exibidas significancias assintomaticas. O nivel de significancia é 0,05.

Na tabela 19, verificamos que relativamente aos anos de gestdo ha diferencas

estatisticamente significativas na gestdo de conflitos. No entanto, também podemos
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verificar que ndo existem diferencas no valor total da gestdo por conflitos em funcdo da

idade.

Relativamente as restantes varidveis sociodemograficas em estudo nao influenciam o valor
da pontuacdo da gestdo de conflitos, pois o valor o valor de (p) verifica-se sempre superior
a 0,05 nos diversos testes utilizados Teste de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis de Amostras

Independentes, conforme o tipo da amostra.

Depois de identificar quais as varidveis sociodemograficas que tem influéncia sobre a
pontuacdo total dos conflitos, fizemos cruzamento de dados entre varidveis utilizando o
teste de qui quadrado, no entanto e depois de analisar as tabelas iremos apenas apresentar

os dados obtidos.

De forma a tornar mais facil a compreensdo iremos subdividir a andlise e apresentar os

dados relevantes.

Gestao de conflitos e a area de atuagao

O que podemos retirar da tabela de contingéncia, é que os enfermeiros gestores que se
encontram na gestdo de topo/assessoria obtiveram no total dos conflitos trés pontuacées
iguais, nomeadamente (17), (20) e (24), cada um representando 33,3%, o que demonstra
alguma dispersdo relativamente aos dados colhidos. No entanto, comparando com os
gestores de unidades verificamos que a pontuacdo (20) volta a ser das mais representada
com 23,5%, logo a seguir a pontuagdo (19) com 29,4%. Estes Ultimos, apresentam os
resultados com menor dispersdo, estando as maiores percentagens todas entre pontuacdes

proximas.

Gestao de conflitos e o cargo de gestao

Relativamente ao cargo de gestdo, os enfermeiros gestores de carreira obtiveram no total
dos conflitos maioritariamente a pontuagdo de (19), com 33,3%. Comparando com os
enfermeiros em funcbes de gestdo verificamos que as pontuacdes (20) e (21) sdo as mais
representadas, com 25%. Em sintese, os enfermeiros gestores e em fungdes de gestdo
apresentam visdes proximas relativamente aos conflitos, tendo apresentado a maior

percentagem para pontuagdes proximas.
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Gestao de conflitos e sexo

De acordo com o cruzamento das varidveis, observamos que os enfermeiros do sexo
feminino obtiveram no total dos conflitos maioritariamente a pontuacdo (19) e (21), com
(30,4%) e (26,1%) respetivamente, enquanto os enfermeiros do sexo masculino
apresentaram pontuagdes de (20), com 35,7%. Concluimos, que as enfermeiras e os
enfermeiros apresentam novamente resultados préoximos com as maiores percentagens

atribuidas a pontuacgdes préximas.
Gestao de conflitos e pds-graduagao

Apds analisar a tabela de contingéncia, verificamos que nos enfermeiros gestores com pds-
graduacdo, as percentagens maiores foram a das pontuacdes de (20) ou (21) no total dos
conflitos, com percentagens de 33,3% e 29,2% respetivamente. Relativamente a ndo ter
pos-graduacdo esta associada maioritariamente a pontuacgdo (19), com 53,8% do total.
Relativamente a presenca ou ndo de pds-graduacdo a visdo sobre os conflitos continua a

ser similar.

Relativamente as restantes varidveis sociodemograficas analisadas através do cruzamento
de dados, ndo foram apresentadas por apresentarem o mesmo padrdo relativamente as

restantes.

Apds a andlise entre o cruzamento da pontuagdo total dos conflitos com as varidveis
sociodemograficas, acabamos por corroborar o evidenciado pelos testes de hipdteses que
referiam ndo haver significancia estatistica entre as varidveis sociodemograficas e os
conflitos, exceto para os anos de gestao, e que a maioria das pontuagdes situam-se entre os
19 e os 21 pontos. No entanto, relativamente a drea de atuagao verificamos alguma
dispersdao de resultados quando observamos os enfermeiros em fungdes de gestdo de

topo/assessoria, pois obtiveram 1/3 das respostas distribuidas por cada uma das

pontuacdes (17), (20) e (24).

De seguida, passamos a apresentar a rela¢do entre as dreas de competéncia e as categorias

dos conflitos relativamente as medianas das respostas.

Tabela 20: Areas de competéncia e a categoria de conflito abstencdo com andlise com recurso ao
teste Mediana em amostras independentes

Dimensdes das competéncias Sig.
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Pratica Profissional ética e legal
Gestdo dos cuidados

Gestdo de

recursos humanos

Intervencgdo Politica e assessoria
Desenvolvimento profissional

0,874
0,094

0,582

0,551
0,336

De acordo como observado na tabela 20, ndo verificamos existéncia de relacdao

estatisticamente significativa entre as dreas de competéncia e a categoria da abstencao,

pois os valores de (p), sdo todos superiores a 0,05.

Grafico 1: Cruzamento do perfil de abstengdo com as competéncias dos enfermeiros gestores, nas

varias dimensdes.
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Grafico 1: Cruzamento do perfil de abstengdo com as competéncias dos enfermeiros gestores, nas
varias dimensdes. (Continuagdo)
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Legenda: a) Dimensdo da pratica profissional, ética e legal;
b) Dimensdo da gestdo de cuidados; c) Dimensdo da gestdo
de recursos humanos; d) Dimensdo da intervencdo politica e
assessoria; e) Dimensdo do desenvolvimento profissional.

Desenvolvimento profiddional

Observando os diagramas de caixas de bigodes relativos a resolucdo de conflitos por
abstengdo, nas dimensGes da pratica profissional, ética e legal e do desenvolvimento
profissional o valor mais elevado de mediana é relativo as pontuac¢des 4,5 e 6. Nas
dimensdes da gestdo de cuidados e da gestdao de recursos humanos o valor de mediana

mais elevado é para a pontuagdo 4. Na dimensdo intervengdo politica e assessoria o valor

84



de mediana mais elevado é para pontuacdo 5.

mais baixo de mediana em todas as dimensdes.

A pontuagdo 3 apresenta sempre o valor

Tabela 21: Areas de competéncia e a categoria de conflito acomodacdo com analise com recurso ao

teste da mediana em amostras independentes

Dimenso6es das competéncias Sig.
Pratica Profissional ética e legal 0,066
Gestdo dos cuidados 0,728
Gestdo de recursos humanos 0,055
Intervencgao Politica e assessoria 0,249
Desenvolvimento profissional 0,293

Como podemos observar na tabela 21, também ndo verificamos existéncia de relacao

estatisticamente significativa entre as dreas de competéncia e a categoria da acomodacao,

pois os valores de (p), sdo todos superiores a 0,05.

Grafico 2: Cruzamento do perfil de acomodagdo com as competéncias dos enfermeiros gestores.

a —_
) * nde Mediaha = 19,0
5
[=]
P IT
L]
o
o0
k]
=
| =
Lo 13
w0
8
o
(]
o
ﬁ 17 -
o
16
3 4 5 3]
b
) = Grande Mediaha = 49,0
w
$
g 50 i
=
[}
w
o
-}
(=]
B
8 45
40
3 4 5 6

85



<)
Grande Mediana = 49,0

Gestdo de recursos humanos

3 4 5 6
d)
24 T .
rande Mediana = 19,0

E 22
o
@
o
g
@
o]
Q
B g
[=]
o
& 16 -
@
c
E 14

12

3 4 5 6

Grafico 2: Cruzamento do perfil de acomodagdo com as competéncias dos enfermeiros
gestores. (Continuagdo)
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Desenvolvimento profiddional

Legenda: a) Dimensdo da pratica profissional, ética e legal;
b) Dimensdo da gestdo de cuidados; c) Dimensdo da gestdo
de recursos humanos; d) Dimensdo da intervengao politica e
assessoria; e) Dimensdo do desenvolvimento profissional.

De acordo com os diagramas de caixas de bigodes relativos a resolu¢ao de conflitos por
acomodacgdo, nas dimensdes da pratica profissional, ética e legal e na do desenvolvimento
profissional o valor mais elevado de mediana é relativo a pontuagdo 5. Nas dimensdes da

gestdo de cuidados e da intervengao politica e assessoria o valor de mediana mais elevado
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é para a pontuacdo 6. Na dimensdo da gestdo de recursos humanos o valor de mediana

mais elevado é para pontuacdo 4. O valor mais baixo de mediana é sempre para a

pontuacdo 3 em todas as dimensdes, exceto na da gestao de recursos humanos que é para

a pontuagao 5.

Tabela 22: Areas de competéncia e a categoria de conflito imposigdo com anélise com recurso ao

teste Mediana em amostras independentes

Dimensdes das competéncias Sig.
Pratica Profissional ética e legal 0,319
Gestdo dos cuidados 0,549
Gestdo de recursos humanos 0,505
Intervencgdo Politica e assessoria 0,591
Desenvolvimento profissional 0,319

Quando verificada a existéncia de relacdo estatisticamente significativa entre as dreas de

competéncia e a categoria da imposicao, chegamos a conclusdo que ndo existe, pois o0s

valores de (p), sdo todos superiores a 0,05 (Tabela 22).

Grafico 3: Representagdo do cruzamento do perfil de imposicdo com as competéncias dos

enfermeiros gestores.
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Grafico 3: Representacdo do cruzamento do perfil de imposicdo com as competéncias dos
enfermeiros gestores. (Continuagdo)

e) 18 rande Mediana = 15,0
| 15 ,
. 14
13 o
3 4 5 6

Desenvolvimento profiddional

88



Legenda: a) Dimensdo da pratica profissional, ética e legal;
b) Dimensdo da gestdo de cuidados; c) Dimensdo da gestdo
de recursos humanos; d) Dimensdo da intervengdo politica e
assessoria; e) Dimensdo do desenvolvimento profissional.

By

Observando os diagramas de caixas de bigodes relativos a resolucdo de conflitos por
imposicdo, nas dimensGes da pratica profissional, ética e legal e do desenvolvimento
profissional todas as pontuacgées 3, 4 e 5 apresentam o mesmo e Unico valor de mediana.
Na dimensdo da gestao de cuidados o valor de mediana mais elevado é para a pontuacdo 5.
Na dimensdo da gestdo de recursos o valor de mediana mais elevado é para pontuacdo 4.
Na dimensdo da intervencdo politica e assessoria o valor de mediana mais elevado é para
pontuac¢do 6. Relativamente ao valor de mediana mais baixo, nas dimensdes da gestdao de
recursos humanos e da intervengdo politica e assessoria esta presente nas pontuacgdes 3 e

5. Na dimensdo da gestdo de cuidados o valor de mediana mais baixo é para a pontuacdo 3.

Tabela 23: Areas de competéncia e a categoria de conflito conciliagdo com andlise com recurso ao
teste Mediana em amostras independentes

DimensoGes das competéncias Sig.
Pratica Profissional ética e legal 0,684
Gestdo dos cuidados 0,688
Gestdo de recursos humanos 0,311
Intervengdo Politica e assessoria 0,483
Desenvolvimento profissional 0,382

Como podemos observar na tabela 23, também ndo verificamos existéncia de relacdo
estatisticamente significativa entre as areas de competéncia e a categoria da conciliagdo,

pois os valores de (p), sdo todos superiores a 0,05.

Grafico 4: Cruzamento do perfil de conciliagdo com as competéncias dos enfermeiros gestores.

0
a) n Grande Mediana = 19,0
19
S 18
8 17 o ©
3 4 5

Pratica Profissional ética e legal

89



b) 55 .
Grande Mediana = 49,0
0
S
._S 50
=
o
0w
(=]
o
§
3
40
3 4 5
C) Grande Mediana = 49,0
55
"]
=]
5
E
3
i
o =50
o
4
=
o
o
@
o
!'E 45
@
L]
40
3 4 5

d)
- Grande Mediana = 19,0

2

20

Intervencao Politica e assessoria

Grafico 3: Cruzamento do perfil de conciliagdo com as competéncias dos enfermeiros
gestores. (Continuagdo)
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o
Grande Mediana = 15,0

Desenvolvimento profiddional

Legenda: a) Dimensdo da pratica profissional, ética e legal;
b) Dimensdo da gestdo de cuidados; c) Dimensdo da gestdo
de recursos humanos; d) Dimensdo da intervengdo politica e
assessoria; e) Dimensdo do desenvolvimento profissional.

De acordo com os diagramas de caixas de bigodes relativos a resolucdo de conflitos por
conciliacdo, nas dimensGes da pratica profissional, ética e legal e do desenvolvimento
profissional todas as pontuacgGes 3, 4 e 5 apresentam o mesmo e Unico valor de mediana.
Nas dimensdes da gestdo de cuidados e da gestdo de recursos humanos o valor de mediana
mais elevado é para a pontuacdo 4. Na dimensdo da intervencdo politica e assessoria o
valor de mediana mais elevado é para pontuacdo 5. Relativamente ao valor de mediana
mais baixo, nas dimensdes da gestdo de cuidados e da intervencdo politica e assessoria estd
presente na pontuacdo 3. Na dimensdo da gestdo de recursos humanos o valor de mediana

mais baixo é para a pontuacdo 5.

Tabela 24: Areas de competéncia e a categoria de conflito colaboracdo com anélise com recurso ao
teste Mediana em amostras independentes.

DimensoGes das competéncias Sig.
Pratica Profissional ética e legal 0,615
Gestdo dos cuidados 0,977
Gestdo de recursos humanos 0,977
Intervengdo Politica e assessoria 0,934
Desenvolvimento profissional 0,615

De acordo como observado no quadro 15, ndo verificamos existéncia de relagdo
estatisticamente significativa entre as dreas de competéncia e a categoria da colaboracdo,

pois os valores de (p), sdo todos superiores a 0,05.

Grafico 5: Cruzamento do perfil de colaboragdo com as competéncias dos enfermeiros gestores.
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Grafico 5: Cruzamento do perfil de colaboragdo com as competéncias dos enfermeiros
gestores. (Continuagdo)
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Grande Mediana = 15,0

Desenvolvimento profiddional

3 5

Legenda: a) Dimensdo da pratica profissional, ética e legal;
b) Dimensdo da gestdo de cuidados; c) Dimensdo da gestao
de recursos humanos; d) Dimensdo da intervengado politica e
assessoria; e) Dimensdo do desenvolvimento profissional.

Observando os diagramas de caixas de bigodes relativos a resolucdo de conflitos por
colaboracgdo, nas dimensdes do desenvolvimento profissional, da gestdo de cuidados e da
gestdo de recursos humanos, o valor de mediana mais elevado é para a pontuacdo 3 e o
valor de mediana mais baixo é para a pontuacdo 5. Na dimensdo da pratica profissional,
ética e legal o valor de mediana mais elevado é para a pontuacdo 5 e o valor de mediana
mais baixo é para a pontuacdo 3. Na dimensdo da intervencdo politica e assessoria
apresenta valor de mediana igual para as pontuacdes 3 e 5, sendo estas as Unicas nesta

dimenséo.

Relativamente a resolugdo de conflitos por abstengao, acomodagdo, imposi¢do, conciliagao
e colaboragdo, verificamos que em todas elas o valor mais alto da mediana encontra-se nas
areas de competéncias da gestao de cuidados e gestdo de recursos com o valor 49, no
entanto o valor da mediana nas competéncias da pratica profissional, ética e legal e na
intervengdo politica e assessoria foi de 19 em ambas, e por ultimo o valor de mediana mais

baixo foi na dimens3ao de competéncias do desenvolvimento profissional com o valor de 15.

Em suma, apesar de ndao encontrarmos relagdo estatisticamente significativa entre as
categorias dos conflitos e as dimensdes das competéncias dos enfermeiros gestores,
através da andlise do diagrama de caixas podemos identificar comportamentos diferentes

em cada area de competéncia face a analise da gestdo de conflitos.
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3.5. Dos resultados a evidéncia na gestao de enfermagem

Na investigacdo ndo chega apenas obter resultados, é depois necessario analisa-los de
forma profunda e confrontd-los com os dados e conhecimentos preexistentes. Sé assim,
poderemos afirmar que os nossos dados sdao coerentes e robustos, capazes de ser
relevantes do ponto de vista da investigacdo. Segundo Fortin et al. (2009, p. 477) “a
interpretacdo dos resultados é considerada uma das etapas mais dificil do relatério de
investiga¢do, pois implica uma reflexdo intensa e analise profunda de todo o processo de
investigacdo”. De seguida, iremos discutir os resultados significativos relevantes em

relacdo as questdes de investigacdo definidas anteriormente.

Em relacdo ao perfil dos enfermeiros gestores em ambiente hospitalar publico, concluimos
gue que tem idades entre os 36 e os 63 anos, sendo a média 56,22 anos, com experiéncia
profissional entre os 15 e os 42 anos, sendo a média 33,92 anos, a exercer cargos de gestao
no minimo hd 5 anos e maximo 32 anos, sendo a média 17,76 anos e estdo no servico atual
no minimo ha 1 ano e maximo de 29 anos, sendo a média 8,09 anos. S3o essencialmente
mulheres, com especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica. No estudo de Martins et
al. (2021), realizado a nivel nacional, os enfermeiros que desenvolvem a sua atividade na
area da gestdo hospitalar publica tem idades que variaram entre 28 e 63 anos, sendo a
média de 48,48 anos, o exercicio profissional variou de um a 41 anos, sendo a média de
25,06 anos, contudo, na gestdo, a varia¢do foi de um a 35 anos, sendo a média de 11,3 anos
e a média de tempo no servico onde se exercem as fun¢des de 8,37 anos. Sdo
essencialmente mulheres com especialidade, sendo as especialidades mais representadas a
Enfermagem médico-cirurgica. Ainda sobre o perfil do enfermeiro gestor em ambiente
hospitalar publico, noutro estudo de Martins et al. (2020), estes sdo essencialmente do
sexo feminino, a média de idade do grupo foi 48,8 anos, com varia¢do de idades entre 29
anos e 60 anos, com 26,3 anos em média de exercicio profissional, com variagdo minima de
seis anos a maximo de 40 anos. A nivel de formagdo possuem especializagao, sendo a mais
frequente também enfermagem Médico-Cirurgica. Aquilo que podemos concluir é que, o
perfil do enfermeiro gestor verificado no presente estudo apresenta muitas semelhancas

com o encontrado na literatura, dando robustez aos nossos resultados.

Salienta-se ainda que a estratégia mais utilizadas pelos enfermeiros gestores na resolucdo
de conflitos foi a colaboragdo. Segundo Chaves et al. (2017) e Sbordoni et al. (2019), a

estratégia de colaboracdo e a unido entre a equipa de enfermagem sdo uma estratégia que
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favorecem um maior trabalho em conjunto, ao contrario de um trabalho centralizador.
Como explanado anteriormente na revisdo da literatura, equipas com elementos
participativos nas decisdes costumam ter maior satisfacdo evitando os conflitos. Depois de
confrontarmos os dados com a bibliografia existente, como é o caso dos estudos de Pereira
2019) e Freitas (2018), concluimos que a estratégia de colaborac¢do é a mais utilizada pelos
enfermeiros gestores para a resolucdao de conflitos. No entanto, e apesar das enumeras
vantagens da estratégia de colaboracdo, existem estudos onde se observa o contrario,
como no estudo de Martins et al. (2020), onde os gestores utilizam as estratégias de

imposi¢cdao com maior frequéncia.

Existem varias estratégias para resolucdo de conflitos, e cada gestor usa aquela que mais
acha adequada a cada situagdo e contexto, dai a diversidade de resultados nos estudos
apresentados. Dai para Ribeiro et al. (2017) e Freitas (2018), ndo existem certos ou errados
na gestdo de conflitos, existem sim vdrias estratégias que tém que ser utilizadas em funcao

do tipo de conflito, contexto e pessoas envolvidas.

No que diz respeito as dimensdes das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros gestores,
existem atividades que sdo realizadas com maior frequéncia do que outras, nesse sentido

passaremos a fazer a sua comparagdo com outros estudos, relativamente a cada dimensao.

Na dimensdo da pratica profissional, ética e legal do presente estudo, as atividades
“preocupa-se com os valores dos enfermeiros” e “preocupa-se com os valores dos doentes”
sdo realizadas sempre em 94,6% e 89,2% das vezes respetivamente, assim como no estudo
de Morais (2020), ambas com 93,7%. Para Lelli et al. (2012), estes resultados demonstram
gue os enfermeiros gestores tem como foco os doentes e os enfermeiros, preocupando-se
com os seus valores na promog¢do do ambiente profissional ético e legal satisfatério e por
sua vez contribuem para a melhoria de cuidados prestados. No entanto, no estudo de
Alferes (2021), as mesmas atividades sdo realizadas sempre em apenas 38,5% e 57,7% das

vezes.

Na dimensdo da gestdo dos cuidados, a atividade “Toma decisGes de forma a garantir os
melhores cuidados aos doentes” é realizada sempre em 78,4% das vezes. Esta atividade é
importante, pois estd ligada diretamente a pratica de cuidados de qualidade. Para Fradique
e Mendes (2013), a lideranca influencia a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem. No entanto no estudo de Morais (2020), nenhum dos participantes

mencionou realizar sempre esta atividade.
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Na dimensdo da gestdo de recursos humanos, a atividade “Calcula as necessidades de
enfermeiros de acordo com as condi¢des dos servicos” é realizada sempre em 83,8% das
vezes. Ao falar em calcular necessidades de enfermeiros de acordo com as condi¢des dos
servicos, automaticamente remete-nos para o sistema de classificacdo dos doentes por
niveis de dependéncia. Para Anes (2000), este sistema é indispensdvel a gestdo em
enfermagem, pois minimiza a subutilizacdo ou sobrecarga de trabalho diminuindo a
qualidade dos cuidados. No estudo de Morais (2020), a mesma atividade é realizada
sempre em 66,7 % das vezes, uma frequéncia mais baixa do que a apresentada no presente
estudo, contudo também é uma das atividades que apresenta frequéncia de realizacdo

sempre maior nesta dimensao.

Na dimensdo da intervengao Politica e assessoria, a atividade “Adapta os recursos materiais
as necessidades, tendo em conta a relagdo custo-beneficio” é realizada sempre em 70,3%
das vezes. Do ponto de vista da organizacdo é fundamental que os gestores tenham este
poder de gestdo, pois o controlo dos gastos é fundamental sem perder a capacidade de
fornecer aos colaboradores todas as “ferramentas” necessdrias a prestacao de cuidados de
qualidade. Segundo Dallora e Forster (2008) e Mucke et al. (2020), um dos principios chave
da economia em saude, é adotar medidas que conduzam a reducdo dos custos sem que
ocorram impactos negativos, ou seja, aumentar a eficiéncia dos servicos, sem que haja
prejuizos na eficicia e na efetividade. No estudo de Alferes (2021), a mesma atividade é
realizada sempre em 17,3% das vezes, sendo a que apresenta frequéncia de realizagdo

sempre menor nesta dimensao.

Por dltimo, na dimensdao do desenvolvimento profissional, as atividades “Estimula os
enfermeiros a autoformagao” e “Promove a formac¢do formal e informal da equipa” sao
realizadas sempre 78,4% em ambas. A formagdo é fundamental em qualquer area, ainda
mais na de enfermagem onde os conhecimentos estdo em constante mutagao e necessitam
de uma atualizagdo constante para que se continue a garantir cuidados de qualidade. Para
Castro (2007), a formacgdo é um instrumento de reflexdo e mudanca, um dos pilares para a
prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia. No estudo no ambito dos gestores
em saude mental e psiquiatria, Alferes (2021) as mesmas atividades sao realizadas sempre
em 36,5% e 38,5% respetivamente, apesar de terem uma frequéncia mais baixa
relativamente ao presente estudo, também sdo as atividades com frequéncia de realizacdo

sempre maior nesta dimensao.
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O enfermeiro gestor é considerado o profissional que detém competéncias para se
equiparar ao verdadeiro “motor” transmitindo energia e motivacdo para a mudanca nas
organizacOes de saude (Morais, 2020). A realizagdo das atividades do enfermeiro gestor na
sua plenitude, aproxima-o da “perfeicdo” enquanto gestor, tornando-se adaptdvel as

demandas atuais, algo que se vé como imperativo atualmente.

De uma forma geral o presente estudo aponta algumas semelhancas relativamente as
atividades mais realizadas relativamente aos estudos apresentados, contudo existem
atividades as quais sdo atribuidas importancias distintas pelos enfermeiros gestores em

funcdo do contexto e da individualidade de cada um.

Na investigacdo, verificamos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas
dimensdes das atividades dos enfermeiros gestores relativamente a variavel
sociodemografica idade, ou seja, a idade influencia a realizacdo das competéncias nas
dimensdes da gestdo de recursos humanos, atividade Politica e assessoria e
desenvolvimento profissional. De acordo, com o encontrado na bibliografia da gestdo em
geral, Lunkes et al. (2020), referem que os gestores mais velhos tendem a ser mais
reticentes ao risco, isto é, a idade esta relacionada negativamente com a tomada de
decisdo de risco. No entanto relativamente a outros estudos do mesmo género nao
encontramos relagdo entre estas variaveis, como é o caso do estudo de Freitas (2018), onde
so existe influencia entre os anos de gestdo e a dimensdo da gestdo de recursos humanos

das atividades dos gestores.

Ainda sobre estudos que relacionam estas varidveis como é o cado de Alferes (2021) e
Ribeiro (2019), nenhum deles verifica a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre elas. Por vezes, no senso comum existe a ideia que a gestores mais
velhos gerem de uma forma diferente dos mais novos, no entanto, isso até pode ser

verdade, mas nenhuma evidéncia encontrada se direciona nesse sentido.

Quando abordamos a relacdo entre os anos de gestdo e a gestdo de conflitos (Osugui et al.,
2020) refere que o enfermeiro gestor utiliza a estratégia mais propicia para resolver ou
diminuir os conflitos dependendo do seu conhecimento, habilidades e atitudes enquanto
gestor. Ainda para Martins (2020) e Chang et al. (2017), a experiéncia prévia em outros
servigos, pode contribuir para aprimorar a capacidade de conduzir os conflitos pelos

lideres.

Podemos afirmar que a experiéncia em cargos de gestdao onde é necessario inevitavelmente

gerir conflitos, de alguma forma contribui e influencia a maneira como se vai abordar o
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conflito. Dota os gestores de habilidades que facilitam esse processo, onde cada um ira
adotar uma estratégia em funcdo das suas experiéncias passadas. No presente estudo
guando estudada a relacdo entre as estratégias de gestao dos conflitos e os anos de gestao
verificou-se a existéncia de resultados estatisticamente significativos, ou seja, existe
influencia dos anos de gestao na gestao dos conflitos, corroborando os dados encontrados
na literatura. No entanto, no estudo de Pereira (2019), ndo existe relacdo estatisticamente

significativa entre estas duas variaveis.

Em sintese, o papel desempenhado pelo enfermeiro gestor é fundamental na instituicao,
sendo necessario que este esteja dotado de competéncias e habilidades necessarias a
realizacdo de forma eficiente das suas atividades como gestor. Cada individuo é um ser
Unico e individual que reage e toma decisGes de forma particular e de acordo com as suas
vivéncias e experiéncias passadas, por isso é necessario ao longo da carreira profissional
que os enfermeiros gestores investam no desenvolvimento de competéncias de gestao,
como relacionamento interpessoal e comunicagdo, para o sucesso de sua atuagdo
profissional. Cada vez mais se consideram os colaboradores como elementos fulcrais no
desenvolvimento da instituicdo, nesse sentido é fundamental gerir os conflitos e manter a
satisfacdo dos mesmos. Deste modo, o enfermeiro gestor é responsdvel por manter um

clima harmonioso dentro da instituicdo, garantindo a qualidade de cuidados prestados.
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CONCLUSAO

As instituicdes atualmente encontram-se sujeitas a fortes pressées em funcao da elevada
competitividade do mercado de trabalho, nesse sentido verifica-se a necessidade de
pessoas flexiveis e adaptdveis as exigéncias didrias. Estas caracteristicas sdo essenciais ao
bom desempenho das mesmas e fundamentais no atingir de objetivos que preconizam a

qualidade de desempenho.

Nesta linha de pensamento, introduzimos o “enfermeiro gestor” que necessita de pensar
de forma estratégica, adequar-se as necessidades, ser visionario, promovendo o trabalho
em equipa, motivando e potenciando as capacidades de cada um dos colaboradores da sua

equipa de forma a valorizar os cuidados de enfermagem.

A necessidade de responder as expectativas e objetivos da organizacdo, dos doentes, de
modo a assegurar a seguranca e satisfacdo dos profissionais implica que o enfermeiro
gestor possua conhecimentos diferenciados e competéncias de gestao diferenciadas. Para
isso, necessita estar munido dessas competéncias em vdrias dimensGes, nomeadamente,
na pratica profissional, ética e legal, na gestdo dos cuidados, na gestdo dos recursos
humanos, na intervencdo Politica e assessoria e no desenvolvimento profissional. Um
gestor que desempenhe o maximo de atividades de forma regular, de acordo com estas
cinco dimensdes, é um gestor mais bem preparado e adaptado face as exigéncias do seu

cargo.

Ndo existe apenas um modelo que determine as competéncias adequadas para uma gestao
eficiente, eficaz e efetiva, pela complexidade da drea de atuacdo e pluralidade de
intervenientes, existem sim vdrios que podem ser considerados validos. No entanto, é
imperativo que enfermeiro gestor seja um lider e que reflita constantemente sobre as suas
praticas, porque todas as experiéncias sdo aprendizagens, e este exercicio de reflexdo é

fundamental para o processo de gestdo eficiente.

A vida do gestor em enfermagem ¢é diariamente confrontada com a tomada de decisdo,
desde as mais simples as mais complexas, o que determina a capacidade de realizar
escolhas assertivas. A tomada de decisdo é uma atitude fundamental na gestdo de pessoas,
gestdo de processos e instituicdes. Assim, torna-se capaz de influenciar a Politica da

instituicdo, tornando-se um elemento ativo pelas decisdes que toma.
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Atualmente, os “enfermeiros gestores” sofrem grandes pressdes do ponto de vista
financeiro em qualquer que seja o cargo de gestdao que ocupem, pois é lhes “exigido” que
obtenham os melhores resultados com o menor custo associado possivel, porque sabemos
que a area de enfermagem é responsavel por uma das maiores fatias nos gastos das
instituicdes, que do ponto de vista dos gastos em recursos humanos, que nos materiais
gastos pelos enfermeiros na prestacao de cuidados, e além disso os recursos sao limitados
e sobretudo escassos. No entanto, e apesar das maiores pressdes tenham origem no setor
financeiro, existe outra drea que vem ganhando relevo e maior importancia dentro das

problematicas a serem resolvidas pelos gestores de enfermagem, que sdo os conflitos.

Os conflitos ndo sdo nada mais do que uma divergéncia de interesses, e como é obvio numa
instituicdo decorrentes das interagdes entre os colaboradores e entre colaboradores e os
gestores a sua presenca é inevitavel. Por vezes, é dificil gerir “egos”, expetativas e
personalidades, pois o ser humano é complexo. E necessario gerir tudo isto, mantendo
todos os elementos motivados e satisfeitos, pois isso sera espelhado na produtividade e

gualidade de trabalho.

Primeiro é necessario o gestor saber identificar os possiveis conflitos e intervir de forma a
evita-los, e se ndo for possivel, ai sim tentar resolvé-los e se possivel torna-los num aspeto
positivo de crescimento para ambas as partes envolvidas. Como vimos na literatura existem
varias formas de encarar e gerir o conflito, e isso vai depender da personalidade da pessoa,
das competéncias de gestdo de conflitos adquiridas e das experiéncias anteriores em
conflitos. Cada forma de gestdo dos mesmos é valida pois é aquela que o gestor considera

mais adequada no momento, ndo existindo uma mais correta do que outra.

Admitimos que o presente estudo representa um contributo importante para a
compreensdo destes assuntos explanados e que tém sido foco de atengdo a nivel das
instituicdes de saude. Pretendemos deixar clara a importancia da investigacao nesta area e
fomentar futuras pesquisas relativas as questdes ligadas as competéncias dos enfermeiros
gestores e da gestdo dos conflitos. Esperamos com estes resultados acrescentar
conhecimento as diferentes tematicas abordadas e fortalecer as conclusdes existentes no
presente estudo. Estes resultados podem contribuir para que os enfermeiros gestores
alterem/repensem algumas das suas estratégias, permitindo melhores condices de

trabalho, e consequentemente melhores desempenho da instituicao.

Relativamente aos objetivos propostos inicialmente, no Centro hospitalar em estudo

verificamos que a dimens3do da competéncia de maior desenvolvimento é a da pratica
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profissional, ética e legal e as atividades que foram mencionadas mais vezes como
realizadas sempre foram: Preocupar-se com os valores dos enfermeiros no processo de
gestdo (94,6%), preocupar-se com os valores dos doentes (89,2%) e calcular as

necessidades de enfermeiros de acordo com as condig¢des dos servicos (83,8%).

Exploramos a relacdo entre as atividades representadas pelas areas de gestao e os conflitos
e ndo encontramos relagdes estatisticamente significativa entre elas. Quer isto dizer que,
ndo podemos afirmar que enfermeiros gestores deste centro hospitalar, que incidem mais
as suas atividades numa dimensdao de competéncias em detrimento de outras vao ter

estratégias de resolucdo de conflitos distintas dos outros enfermeiros gestores.

Depois de analisado o perfil dos enfermeiros gestores apenas encontramos relagdo entre a
idade e as dimensdes de competéncias de gestdo de gestdo, nomeadamente a da gestao
dos recursos humanos, da intervencdo politica e assessoria e do desenvolvimento
profissional. Ja relativamente as estratégias de resolucdo de conflitos apenas os anos de

gestdo tem relagdo estatisticamente significativa.

Deste modo, consideramos ter atingido os objetivos a que nos propusemos inicialmente.
Terminada a investigacdo, estamos satisfeitos com os resultados obtidos, e esperamos ter
despertado ainda maior interesse por esta problematica quer pela leitura do relatdrio, quer

pela participacdo no estudo.

Relativamente as limita¢des do estudo, identificamos algumas fragilidades no estudo, como
por exemplo o tamanho da amostra ndo ser a total da populagdo, pelo tipo de estudo

realizado.

Como sugestdo, deixamos a possibilidade de realizagdo de uma investigacdo a nivel
nacional, considerando as diversas dreas de especialidade, mantendo a mesma
metodologia, bem como um estudo nacional onde se procure se ha especialidades que

favorecem mais o desenvolvimento de competéncias de gestdo do que outras.

Em suma, é um tema bastante pertinente, sendo desejavel que sejam realizados mais
estudos relativamente a estes temas, pois ainda existe escassa quantidade de investiga¢do
nestas tematicas em Portugal, apesar de estarem a ganhar forte importancia. Acreditamos

que este estudo, sirva como estimulo a continuidade da investigacdo nesta area.
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ANEXOS






Anexo | - Caraterizagao sociodemografica

QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS ENFERMEIROS GESTORES E EM

FUNCOES DE GESTAO
Cdédigo
S6 deve responder a este questionario se concordar em participar neste
estudo.

Eu David Lopes da Costa enfermeiro neste centro hospitalar e a desenvolver o Mestrado
de Diregdo e Chefia dos Servigcos de Enfermagem onde estou a realizar um estudo de
investigagdo sobre : “Atividades de Gestdo em Enfermagem e Gestdo de Conflitos”,
sobre a orientagdo da Prof. Doutora Maria Manuela Martins, venho solicitar a sua
participagdo neste estudo.

Informo que tenho parecer positivo da comissdo de ética (Doc n2 336/2020 — P.C.A) e
autorizagdo do Enfermeiro Diretor.

O acompanhamento do exercicio profissional nos servicos é da responsabilidade dos
enfermeiros que gerem as unidades, recordamos que a Ordem dos Enfermeiros
expressa que nem a qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio
profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser
negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em saude(OE,
2001, p. 4).

Este questionario destina-se a identificar: A percecao dos enfermeiros gestores e em
fungbes de gestdo relativamente as suas atividades e a gestdo de conflitos nos servigos

Asseguramos que o conteudo das respostas ao questiondrio tera um carater
confidencial.

Considerando o conhecimento que tem dos recursos humanos que gere, pedimos que
exprima a sua percegao sobre as suas atividades e as estratégias de gestdo de conflitos

no exercicio da gestdo de servigo a partir dos padrées de qualidade.

Agradecemos a sua colaboragdo neste estudo




Caraterizagdo sociodemografica

1 - Natureza da Instituigdo : Hospital CJ Na comunidade [ Publica [ Privada D
1.2 - Area da atuagdo: Gestdo de Topo / assessoria [0 Gestiode servigos ou unidadeq ]
1.3 - Cargo de gestdo: Enfermeiro GestorD Enfermeiro em fungdes de gestao D
2 — Perfil sociodemografico:
2.1 -Sexo: Feminino | Masculinol
22-Idade:_____ (Anos completos em 31/12/2019)
2.3 - Anos de exercicio profissional:
2.4 - Anos de exercicio na area da gestao:

2.5- Anos no atual servigo:

2.6 — Com Especialidade | Sem Especialidade

Area de especialidade:

2.7 - Pés-Graduagdo: Sim = Nao

2.8 - Mestrado: Sim Nao




Anexo |l - Escala de perce¢ao do trabalho do gestor em enfermagem

ESCALA DE PERCEPCAO DO TRABALHO DO GESTOR EM ENFERMAGEM
(EPTGE)

Qeasee

MARTINS,MM; GONCALVES MN

Este questionario destina-se a identificar: A percegdo dos enfermeiros gestores e em fungdes
de gestdo relativamente as suas atividades

Numa escala de 1 a 4, considere:
1- Nunca: 2- Poucas vezes; 3- muitas vezes; 4- Sempre

Agradecemos a sua colaboragdo neste estudo

1 - Considere a sua atividade de enfermeiro gestor e assinale as suas opinides:

1.1- Pratica Profissional, ética e legal 1 2 3
Preocupa-se com os valores dos enfermeiros
Preocupa-se com os valores dos doentes. o o o
Discute questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe o o o
Controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente o o o
Garante condigdes legais para os cuidados e exercicio profissional o o o
1.2 - Gestdo de Cuidados 1 2 3
. . . % o o o
Discute com os enfermeiros decisdes sobre cuidados
Promove a tomada de decisdo clinica. o o o
Acompanha a execugdo de cuidados de forma planeada. o o o
Prevé e assegura 0s meios e recursos necessarios a prestacao de cuidados. o o o
Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condigdes do servigo. o o o
Toma decisdes de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes. o o o
Garante dotagGes seguras de acordo com os padrdes de qualidade da profissao. o o o
i i lidad T Pt P did 8
Analisa e avaliaa dos e corretivas. o o o
Orienta cuidados de maior complexidade. o o o
Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade. o o o
Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos orientadores da utilizagdo de equipamento e o o o
material.
Contribui para o desenvolvimento das boas praticas, através da utilizagdo adequada dos recursos o o o
materiais existentes na unidade.
Garante ambientes seguros, identificando, gerindo riscos e introduzindo medidas corretivas. o o o
Gere as situagdes clinicas graves, tanto quanto aos doentes e familias como quanto a equipa. o o o
1.3 - Gestdo de recursos humanos 1 2 3
-~ ‘ o o o
Promove reunides com os enfermeiros.
Assiste a passagem de turno. o o o
Avalia o desempenho dos enfermeiros. o o o
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ESCALA DE PERCEPCAO DO TRABALHO DO GESTOR EM ENFERMAGEM
(EPTGE)

MARTINS,MM; GONCALVES MN

Coordena o processo de integracdo dos colaboradores e assume um papel de referéncia.

Calcula as necessidades de enfermeiros de acordo com as condigGes dos servigos.

Afeta os enfermeiros a ec idade dos c através de
que permitam calcular, em antecipacdo, o nimero de horas de cuidados necessarios.

Cria, mantém e desenvolve a coesdo, o espirito de equipa e um ambiente de trabalho, gerindo
conflitos.

Distribui os enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes

Promove o empenhamento e a motivagdo da equipa (visdo global).

Garante mecanismos de comunicagdo formal da equipa e de outros colaboradores

Assegura a planif
apoio

a i a coord ea liagdo da lidade dos servigos de

Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar
Promove e avalia a satisfagdo profissional dos enfermeiros e de outros colaboradores

Cria e mantém as condicdes para um trabalho cooperativo no seio da equipa

1.4 - Intervencdo Politica e Assessoria
Participa na defini¢do e implementagdo de politicas de sadde do hospital.

Participa no planeamento estratégico do servigo.
Elabora relatdrios de servigo.

Concebe e operacionaliza projetos no servigo, implica-se e implica a equipa no desenvolvimento e

nai 30 de proj ionai

Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo em conta a relagdo custo-beneficio.

Participa em grupos de trabalho e comissdes na drea da gestdo de risco clinico e ndo clinico.

1.5 - Desenvolvimento Profissional

Promove a enfermagem baseada na evidéncia.
Promove a formagdo formal e informal da equipa.

os enfé iros a f G

Proporciona espacos de reflexdo sobre as praticas de forma a promover o empenhamento da equipa
na gestdo das suas proprias competéncias

Q

o O

© O 0 O &=

ESBP

eso08 superor @
eNPENMasem o0 POPLO

o] o
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o
2 3

o
o o
o] o]
o o

o
2 3
o o
o o
o o
o] o

O

O [OR O NO)

O O

(e]

ooo0 o®




Anexo lll - Escala das estratégias de resolu¢ao de conflitos

Escala sobre solucao de conflito quando esta envolvido na situacao

Este questionario destina-se a perceber: Como os enfermeiros gestores e em fungdes de gestdo
gerem os conflitos

SIM | NAO

1. Evita colocar-se “em ma situacdo e evita desentendimentos”

2. Evita as discussoes abertas das diferencas entre partes?

3. Tenta guardar as divergéncias que percebe e ainda nao sao explicitas
para evitar ressentimentos?

4. Tenta satisfazer as expectativas das partes envolvidas no conflito?

5. Procura conformar-se com os desejos das partes ou de uma das
partes envolvidas?

6. Concorda com a solucao proposta pelas partes?

7. Discute a sua opinido com os profissionais da unidade para mostrar
o seu olhar sobre a situacdo?

8. E firme na defesa de sua posic@o na questao?

9. Sustenta a solu¢@o que tem em relac@o ao problema e costuma nao
abrir mao dela?

10. Negocia com os conflitantes de forma a que se possa chegar a um
acordo?

11. Adota o “toma-ld-dd-cd, de forma a que essa possa chegar a um
acordo™?

12. Propde o meio- termo para solucionar os impasses?

13. Procura refletir sobre a questao em discussdo para encontrar uma
solucdo aceitdvel para vocé e para todos?

14. Troca informagdes precisas a respeito do caso para resolver um
problema em conjunto?

15. Tenta colocar todas as preocupagdes na mesa de forma que as
questdes possam ser solucionadas da melhor forma?

Fonte: adaptado de COSTA et al*.

Muito obrigado pela sua participagdo neste estudo!!!




Anexo IV - Aprovagao do Conselho Cientifico da ESEP para realizacdo da presente

dissertagao

06/09/2021 Correio — David Lopes da Costa — Outlook

Informacao sobre o Despacho do CTC relativo ao Pedido de Admissao a Dissertacao
de David Lopes da Costa

ESEP - SIGA.Secretariado CTC <secretariado.ctc@esenf.pt>
ter, 17-11-2020 14:47

Para: daviddacosta92@hotmail.com <daviddacosta92@hotmail.com>
Exmos.(as) Senhores(as),

Relativamente ao assunto em epigrafe, damos conhecimento a V. Exas. do teor do despacho exarado sobre o
mesmo, em reunido do Conselho Técnico-Cientifico narrada na ata n.2 41, de 09/11/2020:

“Apreciada a proposta de tema e o teor do plano 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 admissdo a dissertagdo. Fica registado o tema “Atividades dos Gestores Em Enfermagem e as estratégias de
gestdo de conflitos”.

Cumprimentos.

Mauricio Barbosa
Assistente Técnico

SIGA - Gestao de Cursos
Email msbarbosa@esenf.pt

Jeser

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Email esep@esenf.pt

Telef +351 22 507 35 00

Fax +35122 509 63 37

www.esenf.pt

Por uma enfermagem mais significativa para as pessoas

https://outiook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATYwMAItYjY SMS020WZjLTAWAIOWMAOARGAAA3qFOMtpWgtAmBySIN8XN3kHAHwWsSCBn...  1/1




Anexo V - Autorizagdo do Conselho de Administragdo e Comiss3o de Etica do

Centro Hospitalar

REPUBLICA | Z -
SERVIO NACIONAL 7% »
9 ek L 0 S N S DE SAUDE -

SAUDE e

Exm®(a). Senhor(a):
Enf. David Lopes Costa

do Servigo de Cirurgia Geral

CHTMAD

ASSUNTO: Ensaio Clinico/Projeto de Investigagdo

V/ REFERENCIA

Apés Parecer emitido pela Comisséo de Etica em reunido de 30.09.2020, o Conselho de Administragdo em
01.10.2020, aprovou a aplicagéo de questionarios no 4mbito da Tese de Mestrado, a todos os enfermeiros
gestores e em fungdes de gestdo do CHTMAD, sobre o tema "Atividades de gestdo em enfermagem e

gestao de conflitos “, apés entrega do Consentimento Informado reformulado e a data da Declaragéo

corrigida.

Com os melhores cumprimentos,

Vila Real, 12.10.2020

A PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAQ
Doc n®. 336/2020 -P.C.A. %

Rita Castanheira

HvV

Centro Hospitalar de Tris-os-Montes e Alto Douro EP.E
Avenida Norucga, Lordelo | 5000-508 Vila Real
TEL #+ 351 259 300 500 FAX + 351 250 300 503 EMAIL geral@chtmad.min-saude.pt wwiw.chtmad.min-saude.pt
CHTMAD




Anexo VI - Autorizacao do autor da escala da atividade de gestdao do enfermeiro

gestor

DECLARACAO

Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins, Professora Coordenadora da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, Doutorada em Ciéncias de Enfermagem pela
Universidade do Porto, declara, dar autorizagdo para o uso da escala de percecdo do
trabalho do gestor em enfermagem (EPTGE) Martins, M.M; Gongalves, M,N na
especificidade de utilizagdo do tempo.

Sendo que a sua utilizagao implica no final do trabalho ter dados sobre o comportamento
da escala na populacio em que vai ser aplicada, bem com a sua referencia¢do nas
publicagdes que venham ocorrer.

Porto, 04 de novembro de 2020

(Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins)




