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RESUMO

O exercicio da gestdo e da lideranca é sempre um desafio, muito mais quando estamos
perante um contexto de crise econdmica como o que atualmente atravessamos. Na area da
salde esse desafio acentua-se ainda mais, dada a sua vulnerabilidade a que acresce a
crescente demanda por servicos de saude de qualidade e proximidade, o que exige uma
reformulacdo das metodologias de gestdo das proprias organizacdes. Atualmente, o
modelo de gestao vai incorporando algumas modificacées, havendo uma tendéncia para
valorizar a contribuicdo dos enfermeiros gestores e lideres na criacdo, manutencédo e
desenvolvimento de politicas de salde que proporcionem um funcionamento adequado do
sistema.

Cada uma das nove ilhas do Arquipélago dos Acores distingue-se pelas suas singularidades e
idiossincrasias, facto que determina que as organizacbes de saude existentes pelo
arquipélago sejam também elas singulares, o que faz com que a investigacdo em
enfermagem no ambito da tematica: “Praticas de Lideranca em Enfermagem na Regido
dos Acores: Self dos Enfermeiros Gestores”, assuma uma relevancia indiscutivel. O
estudo teve como objetivo compreender a atividade e as necessidades formativas na area
de gestao dos Enfermeiros Gestores e Lideres dos Acores.

A investigacao realizada assentou sobre uma analise quantitativa, exploratdria e descritiva
dos dados recolhidos. O publico-alvo foram os enfermeiros que exercem cargos de gestdo
nos servicos ou unidades das organizacoes de saude publicas e privadas dos Acores. A
colheita dos dados teve por base a aplicacao de um questionario de autopreenchimento no
estrito respeito pelos aspetos éticos a que uma pesquisa desta natureza obriga. O
instrumento foi constituido por questdes de caraterizacao sociodemografica e profissional
e por uma escala sobre as competéncias acrescidas avancadas do enfermeiro gestor.

Os resultados obtidos denotam que existe uma grande necessidade de formacao na area da
gestdao, bem patente nas opinides manifestas nos dominios da: Pratica Profissional Etica e
Legal, Gestao de Cuidados, Gestdo de Recursos Humanos, Intervencao Politica e Assessoria
e Desenvolvimento Profissional. Foram relacionadas as diferentes dimensdes dos dominios
com as variaveis sociodemograficas e profissionais da pesquisa, tendo-se verificado uma
relacao significativa em algumas dimensoes das variaveis em estudo.

Em sintese, os enfermeiros gestores deverao ser profissionais habilitados técnica e
cientificamente para darem resposta com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das
organizacdes. A area da gestdao em enfermagem é uma area de intervencao com uma
importancia estratégica e primordial para a garantia da qualidade dos cuidados a prestar
por qualquer organizacdo de salde. A finalidade deste estudo foi contribuir para uma
gestao efetiva do desenvolvimento da qualidade dos servicos de saide da RAA, sustentado
nas competéncias acrescidas avancadas do enfermeiro gestor e lider.

Palavras-Chaves: Competéncias; Desenvolvimento Profissional; Enfermeiro Gestor;
Lideranca; Qualidade em Salde.
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ABSTRACT

Management and leadership is always a challenge that increases in times of economic
crisis such as the ones we are going through currently. In the field of the healthcare
system the challenge is even greater due to the growing demand for services of quality
and proximity, variables which usually require a reformulation of management
methodologies within the organizations. At present, the management model is gradually
embodying some modifications, and tends to value the contribution of manager and leader
nurses inside the organizations, as well as the maintenance and the development of health
policies that support a proper operation of the entire system.

The nine islands of the Azores Archipelago are distinct due to their singularities and
idiosyncrasies, which determine that the healthcare organizations of the Archipelago must
also be singular. Therefore, the investigation in the field of the nursing activity under the
topic “Nursing Leadership Practices in the Region of the Azores: Self of the Managers
Nurses”, assumes an undeniable relevance. The investigation had as its main purpose to
understand the activity and to evaluate the need for training felt by manager and leader
nurses of the Archipelago.

The study was based on a quantitative, exploratory and descriptive analysis of the
collected data. The target audience were the nurses that somehow take the role of
managers in the public and private health organizations of the Azores Archipelago. The
collection of data was obtained by answering a auto fill survey, in strict respect for every
ethical question that might occur in such a sensitive area. The questionnaire was
composed of questions about sociodemographic and professional characterization and by a
scale about advanced skills and competences of the manager nurse.

The results show that there is an enormous need for training and formative courses in the
area of management, perfectly detected under the domains of Ethical and Legal
Professional Practice, Management of Care, HR Management, Political Intervention and
Accessory and Professional Development. The different dimensions of the domains were
compared to the sociodemographic and professional variables of the research, which
allowed us to conclude that there is a significant correlation between some dimensions of
the variables that were studied.

The manager nurses should be technically and scientifically trained professionals in order
to answer to the constant challenges posed to and by the organizations with accuracy,
effectiveness and efficiency. The field of management in nursing is crucial and strategic
when it comes to ensure the quality of the care that is provided by the health
organizations. This study had the purpose of contributing for an effective management as
well as to improve the quality of the health services of the Azores Archipelago, supported
by the advanced responsibilities that are taken on by the manager nurse.

Key words: Competences; Skills; Professional Development; Manager Nurse; Leadership;
Health Quality.
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PRATICAS DE LIDERANCA EM ENFERMAGEM NA REGIAO DOS ACORES: SELF DOS ENFERMEIROS GESTORES

INTRODUCAO

Na conduta da precursora da Enfermagem Moderna, Florence Nightingale, emerge a
investigacao em enfermagem, onde era privilegiada as areas da promocao para a salude, a
prevencao da doenca e o cuidado dos doentes. Eis que advém a mentora da colheita
sistematica de dados necessarios para a melhoria dos cuidados, esta preconizava a
anotacao de todos os dados observados, insistindo na ideia de que era necessario

“aprender como observar o que observar”.

O paradigma atual do trabalho do enfermeiro gestor é consolidado e exige o
conhecimento, as habilidades e as atitudes que possibilitardao o exercicio do seu trabalho
objetivando resultados com eficacia e eficiéncia. O investimento nos enfermeiros a
exercerem cargos de gestao é engrandecido, e verifica-se que ocorre uma forte tendéncia
em abdicar do anterior foco cientifico da administracao, para um foco mais sofisticado das
relagbes humanas. As competéncias do Enfermeiro Gestor tornam-se um grande desafio,
competéncias estas que sdo necessarias para as organizacoes de salde, e tém de conviver
com os efeitos das mudancas nestas organizacdes, com a avaliacao da eficacia e eficiéncia

e com a procura de indicadores de qualidade e exceléncia.

O papel do enfermeiro gestor reveste-se de grande complexidade, visto que subsiste uma
exigéncia ascendente, direcionada aos profissionais para que exercam competéncias
cognitivas, técnicas e atitudinais na implementacdo de estratégias adequadas as atuais
tendéncias de gestdao. As competéncias tém em conta o desenvolvimento de saberes
criticos para o sucesso da organizacdo: o saber ser, conviver e agir, que resulta em
atitudes desejadas, contribuindo para a formacao de liderancas e para o fortalecimento da
imagem organizacional. Foram desenvolvidas varias ferramentas e metodologias para a
avaliacao das competéncias dos enfermeiros, pois o processo de avaliacdo e certificacdao
de competéncias é um grande desafio para a enfermagem, de forma a garantir a seguranca

do cliente e qualidade dos cuidados prestados.

O conhecimento é alcancado de diversas formas ao longo da histoéria, tais como a intuicao,
as tradicdes, a experiéncia pessoal, a tentativa e erro, o raciocinio logico e a investigacao.
A investigacao cientifica é a formato mais rigoroso e valido de todos os métodos de
aquisicao de conhecimento, dado que assenta num processo racional. Este por sua vez é
dotado de um poder descritivo e explicativo dos factos, dos acontecimentos e dos
fendmenos. E através da investigacdo que se permite a criacio de novo conhecimento pelo

aperfeicoamento ou pela verificacdo da teoria. E 0o meio de demonstrar o campo de acdo e
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de conhecimento de uma profissao, isto é, cada profissao deve fornecer aos seus membros
uma base de conhecimentos teoricos sobre a qual se apoia a pratica, além disso deve ter o

intuito de fornecer as pessoas servicos de qualidade.

No campo da enfermagem, a investigacao alia-se a um campo de conhecimentos bem
definido, sendo importante compreender as diferentes ligacdes da investigacdao com a
teoria, a pratica e outros elementos do conhecimento. Partindo deste pressuposto,
aspiramos reforcar as bases cientificas e contribuir para o desenvolvimento continuo do
conhecimento sobre as competéncias acrescidas avancadas do enfermeiro gestor e lider da

Regido Autonoma dos Acores (RAA).

Metodologicamente, optou-se por enveredar pela pesquisa quantitativa, pois é aquela que
nos permite conhecer e compreender o processo mediante o qual os enfermeiros gestores
utilizam as suas competéncias acrescidas avancadas em gestao e lideranga, nos servicos de
salde da RAA. Pretendemos que o estudo seja descritivo, exploratério, sendo que o nosso
universo foi constituido pelos enfermeiros chefes ou a exercer funcoes de chefia e gestores
(gestdao de topo, intermédia e operacional) dos servicos de saide da RAA, publico e

privados.

O tema competéncias do enfermeiro gestor e lider é extremamente pertinente; basta
pensar no cenario de dubiedades que afeta a sociedade contemporanea e
consequentemente as organizacées hospitalares e os servicos de enfermagem no que diz
respeito a sua administracao, pois estas instituicdes, a semelhanca de outras, enfrentam
instabilidades politicas, sociais, economicas, como também tecnoldgicas, colocando as
organizacoes hospitalares em risco, especialmente no nosso pais e particularmente na
RAA.

Estamos convencidas da importancia de conceber um estudo de investigacao, nao so para o
desenvolvimento dos conhecimentos sobre a tematica das praticas de competéncias em
lideranca dos enfermeiros gestores e lideres da RAA, mas também sobre as bases que estes
novos conhecimentos trardo para a enfermagem. Este estudo alista-se a nossa
conveniéncia, pelo facto de ser uma tematica determinada como atual e transversal aos
nossos contextos de trabalho. Tem como objetivos, contribuir para a aprendizagem em
processos de pesquisa e sintetizar o percurso desenvolvido, ira ser exposta a parte de
revisao da literatura, a metodologia e a parte empirica, concluindo-se posteriormente,
com os resultados que emergirdao da analise de dados. A finalidade deste estudo foi
contribuir para uma gestdo efetiva do desenvolvimento da qualidade dos servicos de salde

da RAA, sustentado nas competéncias acrescidas avancadas do enfermeiro gestor e lider.

Esta explanacdo sera organizada em trés etapas fundamentais, uma primeira etapa onde
se expoe parte da evidéncia sobre o conhecimento da lideranca em enfermagem, que sera
focalizada no enquadramento tedrico para percecédo da area tematica face ao principio do

proprio estudo, sendo abordadas a gestao e a qualidade em enfermagem. A segunda etapa
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patenteia o desenho do estudo - enquadramento metodoldgico, onde sera apresentada a
metodologia utilizada, com a justificacao das op¢cdes tomadas, questdes de investigacao,
variaveis em estudo, método e instrumento de colheita de dados, procedimentos e
amostra. Na terceira e Ultima etapa, é efetuada a evidéncia da opinido dos enfermeiros
gestores sobre o seu perfil de lideranca na RAA. E realizada a descricio relativa aos
enfermeiros gestores e ao seu perfil de lideranca; suas carateristicas sociodemograficas;
seguindo-se um olhar sobre a pratica profissional, ética e legal do enfermeiro gestor;
prossegue-se com a perspetiva do enfermeiro gestor e a gestdao dos cuidados; aliando-se a
perspetiva da gestdao dos recursos humanos pelo enfermeiro gestor; culminando na
Intervencao politica e assessoria pelo enfermeiro gestor e na sua atividade de gestor e o

desenvolvimento profissional.
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CAPITULO I. SUSTENTAGAO PARA A PRATICA DA GESTAO EM
ENFERMAGEM

Este primeiro capitulo do enquadramento concetual assenta na abordagem da sustentacao
para a pratica da gestdao em enfermagem e a sua importancia numa época em que o0s
enfermeiros com funcGes de gestdao orientam-se por uma dupla perspetiva teorica, a da

enfermagem e a da gestao.

Ao longo deste capitulo, serdo explanados os conceitos que sustentam este estudo,
relativamente a lideranca e as competéncias do enfermeiro gestor, tomando como alicerce
o oriundo da producdo cientifica existente, sobre a opinido dos pensadores e
investigadores nesta tematica, aliado ao preconizado pelas politicas de saude e pelas

preocupacoes e diretivas governamentais.

Acredita-se que este preambulo enriqueca o entendimento sobre o estado da politica das
competéncias do enfermeiro gestor, quanto ao seu perfil de lider nas equipas de
enfermagem que lidera, conjugando também o conhecimento produzido nas atividades do

enfermeiro gestor e os seus modelos de intervencao na gestao.

O prosseguimento desta sinopse, em paralelo a estes conceitos, figura pela sua relacao de
sentido e relevancia, para a compreensdao do estado da arte sobre as competéncias
acrescidas avancadas dos enfermeiros gestores e lideres, assim como a envolvéncia direta
da atividade do enfermeiro gestor com centralidade na qualidade, correlacionando a
qualidade nas organizacoes de salde, a qualidade na salde, a qualidade dos servicos e a

qualidade nos cuidados de enfermagem.

1. MODELOS DE INTERVENGCAO NA GESTAO

As realidades do crescimento competitivo, da instabilidade dos mercados, do ritmo veloz
de desenvolvimento tecnologico e das transformacgdes constantes das sociedades,
demandam as organizacdes de salude o desenvolvimento de competéncias e de capacidades

que aumentem a sua flexibilidade e capacidade de permanente atualizacao. “O desafio de
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falar sobre gestdo na atualidade passa necessariamente por a enquadrar no contexto

econdémico do nosso século” (Carvalho et al., 2015, p. 24).

Ferreira e Cruz (2012) retrospetivamente, fazem lembrar que, até ao ano 2002, os
hospitais assumiam o estatuto de instituto publico. O modelo classico de gestdao hospitalar
na forma de instituto publico parece manifestar-se incapaz de unificar os objetivos a que
se propde quanto a eficiéncia na gestdo, a eficacia administrativa e até mesmo ao nivel da
qualidade na prestacao. Este modelo gera algum descontentamento, e em 2002, a Lei n°
27/02, de 8 de novembro, aprovou o novo regime juridico de gestao hospitalar, procedeu a
primeira alteracao a Lei de Bases da Saude. A nova lei de gestdo hospitalar refere-se a

empresarializacao dos hospitais, uma velha aspiracao do sistema (Portugal, 2004).

E na sequéncia da nova lei de gestao hospitalar, que tem comeco o movimento mais vasto
de implementacao de novos modelos de gestao das unidades prestadoras de cuidados de
salide, ao nivel hospitalar (Ferreira & Cruz, 2012). Em 2002, assiste-se a transformacao de
alguns hospitais em sociedades anonimas de capitais exclusivamente puUblicos (Hospitais
SA), sendo posteriormente, em 2005, transformados em entidades publicas empresariais
(Hospitais EPE).

Corroboramos a opinido que nas organizacdes, o impacto desta reestruturacao materializa-
se por intermédio de processos de racionalizacao organizacional e técnicas que incorporam
ao ambiente empresarial novas tecnologias € novos modelos de gestao. Configura-se como
desafio as organizacoes desenvolver e utilizar instrumentos de gestdo que lhes garantam

um certo nivel de competitividade atual e futuro (Brandao et al., 2008).

Ferreira e Cruz (2012) referem que a empresarializacado dos hospitais consiste na criacao
de um modelo organizativo, economico-financeiro e cultural centrado no cliente e assente
na eficiéncia da gestdo. O modelo empresarial € um modelo de gestdo por objetivos, em
que os hospitais passam de uma cultura de orcamento anual baseado em custos historicos

para uma cultura de performance baseada na otimizacao da gestao.

Os hospitais entidades pUblicas empresariais constituem, empresas puUblicas, geridas em
nome do interesse pUblico, em que o seu financiamento, sendo pulblico, passa a ser
realizado em funcao dos resultados obtidos. Os hospitais do sector publico administrativo,
apesar de serem dotados de alguma independéncia funcional, tém a sua autonomia
condicionada face a sua forte dependéncia do Ministério da Saude (através da

Administracao Regional de Saude) particularmente em termos de financiamento, gestdo e

recrutamento de recursos humanos (Ferreira & Cruz, 2012).

Noutra perspetiva, Ferreira e Cruz (2012), partem da premissa que cada organizacao tem e
€ uma cultura, apesar da cultura organizacional constituir uma das variaveis mais
subjetivas da organizacdo, os esforcos para a sua medicao sao justificaveis. Por um lado,

face a suscetibilidade em ser relacionada com outras variaveis, tais como a performance,
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a satisfacdo ou a eficacia e por outro, perante o carecimento de mudanca e
simultaneamente subsisténcia da estabilidade, face a um ambiente de constante

inquietacao, particular das atuais organizagoes de salde.

Neste contexto, nas organizacdes de salde a sua gestdo possui ainda como carateristica a
colaboracao de profissionais que emergem de areas profissionais exteriores a esta area
disciplinar. Mais frequentemente, deparamos os profissionais de medicina e de
enfermagem que incontestavelmente estdao envolvidos em atividades de gestdo, papéis

que acumulam com os seus tradicionais papéis profissionais (Potra, 2015).

Todavia, o modelo de gestao em que o Servico Nacional de Saide (SNS) estava integrado
originou obstaculos que se entendeu poderem comprometer a qualidade dos cuidados
prestados, tais como: recursos humanos insuficientes; desmotivacao e falta de incentivos;
dificuldade no acesso aos cuidados de saude devido a burocratizacao do processo das listas
de espera; falta de qualidade no atendimento do cliente do SNS; aumento das despesas em
salde; reduzida eficiéncia dos recursos; falta de controlo no tempo do servico prestado e

pago; e, ainda, gestao inadequada dos hospitais (Aradjo, 2005; Ferreira & Silva, 2012).

Hoje, o significado de palavras como globalizacdo, conhecimento, competéncias,
lideranca, competitividade, tem permeado a agenda dos gestores nas organizacées. “Neste
contexto, novas tendéncias para a gestdo tomam conta do mercado, livros de autoajuda
ensinam o autodesenvolvimento e os profissionais véem-se com a imperiosa necessidade
aprender mais e mais para responder a essas novas demandas” (Cunha & Neto, 2006, p.
480).

Ferreira e Silva (2012) elencam que no intuito de tornar a Administracao Plblica mais
eficiente emergiu um novo modelo de gestdo que se refletiu nos servicos de saude e,
consequentemente, nos enfermeiros, nomeadamente ao nivel da carreira, do vinculo com

a instituicao, entre outros, criando-se novos desafios para a profissao.

Emerge com a Nova Gestdo Publica (NGP), o novo modelo de gestdo publica, que reflete
mudancas expressivas na representacdo social do significado de salde, deixando
progressivamente de ser identificada como um bem coletivo para se institucionalizar e
assimilar, em simultaneo, os valores e normas da gestdao privada, em que o cliente é o

centro das novas politicas de saude (Ferreira & Silva, 2012).

Por outo lado, Brandao e colaboradores (2008) reiteram que nesta era da globalizacao, a
busca por maximizacao de resultados, ferramentas de gestao do desempenho capazes de
integrar estratégia, aprendizagem, competéncias e indicadores quantitativos e qualitativos

sao muito desejadas, mas dificilmente encontradas.

Nesta linha de pensamento, a NGP baseia-se na introducao de mecanismos de mercado, na

adocao de ferramentas de gestao privada, na promocao de competicao entre fornecedores
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de bens e servicos publicos, na expetativa da melhoria do servico para o cidadao, no

aumento da eficiéncia e na flexibilizacao da gestdo (Ferreira & Silva, 2012).

Nesta integracdo, a NGP vem promover a valorizacao das competéncias de gestao de cada
instituicao; implementar medidas de avaliacao de desempenho, clarificar a missao e
objetivos; promover a transparéncia custo/beneficio, a responsabilidade e
competitividade; introduzir instrumentos de gestdao privada; enfatiza a qualidade dos
servicos em prol da quantidade; promover ainda a fragmentacao, a autonomizacao e a

separacao de tarefas (Araujo, 2005; Ferreira & Silva, 2012).

Novas ferramentas de gestao como o Balanced Score-Card (BSC), a gestao do
conhecimento, da informacdo e das competéncias, a lideranca coach, as unidades de
negocios, vem sendo rapidamente introduzidos nas organizagdes de salde, modificando o
panorama desta administracdao antes relegada a modelos muitas vezes empiricos e pouco
profissionalizados (Cunha & Neto, 2006). Corroboramos estas prestativas, pois vive-se a
passagem de uma onda da gestdao da qualidade a uma filosofia da qualidade da gestao:
BSC, promovendo mudancas organizacionais de melhoria continua da qualidade. Esta
ferramenta combina uma filosofia de trabalho com uma balanceada sintese de
informacdes, para que os membros da gestao de topo tenham uma ampla visao do

contexto.

Quando se utiliza o BSC, fica estabelecida uma relacdo de causa e efeito entre todos os
indicadores essenciais para a organizacdo: operacionais, financeiros e estratégicos (Cunha
& Neto, 2006). (Figura1)

Figura 1. Conceito e perspetivas - Balanced score-card

financeirame nti DMO NO
v

Fonte: Adaptado Imagens Google https://pt.wikipedia.org/wiki/Balanced_scorecard 25/05/2019
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Temos a consciéncia que a recente crise do nosso pais a nivel da salde, culminou em
intervencdes particulares nos diferentes setores, ou seja, trouxe a publico a existéncia de
fortes deficiéncias na gestao hospitalar publica e privada. Carvalho e colaboradores (2005)
acreditam que os problemas pertinentes colocados a administracdo dos hospitais sao
melhor visualizados e consequentemente mais rapidamente solucionados se estes
possuirem uma melhor gestdo estratégica. Assim, o sistema BSC vem sendo utilizado

fortemente nas organizacdes de sallde em busca destes objetivos.

Neste contexto, os potenciais beneficios na gestdao hospitalar do BSC prendem-se com
propiciar o alinhamento da estratégia organizacional com os planos de acdo e a gestdo do
desempenho. Desta forma, ele podera unir visao, valor, principios e operacfes quotidianas
da organizacdo hospitalar (Carvalho et al. 2005). Corroboramos a opiniao dos
investigadores, pois este sistema aproxima as atividades operacionais das administrativas,
convergindo as acdes num direcionamento Unico e permitindo, que as medidas promovidas
a partir do BSC propiciem o crescimento financeiro e de qualidade operacional, que
envolve satisfacdo do cliente e dos profissionais; promocdo de planos de salde mais

adequados; por conseguinte, produzir o melhoramento dos processos de gestao internos.

“A ferramenta do BSC é mais do que uma mera combinacéo de indicadores financeiros e
ndo financeiros, se diferenciando de outros sistemas de mensuracdo” (Carvalho et al.
2005, p. 5). Estes autores enfatizam explicitamente a necessidade de indicadores
financeiros e nado financeiros serem informados aos funcionarios de todos os niveis
hierarquicos, envolvendo o staff nas escolhas e nas acdes, para que estes possam
compreender os resultados que se pretendem bem como permitir um melhor alinhamento
e definicdo de objetivos chave com vista a prossecucao dos objetivos pretendidos
(Carvalho, 2005).

Ferreira e Cruz (2012) reiteram que estes novos modelos de gestao, implementados ou em
vias de implementacao em algumas instituicoes, pressupdem flexibilidade organizativa e
de gestao, desburocratizacdo, trabalho em equipa, autonomia e responsabilizacao, e
melhoria continua da qualidade, aspetos que se distanciam do tradicional modelo

burocratico.

Reforcamos a opiniao dos diversos autores pois, na atual sociedade de conhecimento, as
organizacdes de salde para se tornarem competitivas, nas condicdes que a globalizacao
impoe, tém que se reestruturar, no sentido de uma maior flexibilizacdo e de uma menor
hierarquizacdo. Acreditamos que é patente a importancia nos contextos da salde da
adocdao de modelos de organizacdo mais flexiveis, a introducdo de novos modelos de
gestdo e/ou de praticas inovadoras de trabalho. Estes modelos devem ter implicito a
assuncao da importancia do capital humano como ativo estratégico das organizacdes e
pressupor uma evolucao, através do desenvolvimento do fator humano e ndo apenas no seu

controlo.
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Nesta linha de pensamento, o surgimento de modelos de gestao baseados na nocao de
competéncia e, por conseguinte, sua incorporacao ao ambiente organizacional, fez com

que o termo competéncia adquira diferentes conotacdes (Brandao et al., 2008).

Abordar os modelos de intervencao na gestao implica falar de competéncias. Hoje,
considerada como classica a definicdo de competéncia é caraterizada como, “modalidades
estruturadas da acdo, requeridas, exercidas e validadas num determinado contexto”
(Ceitil, 2016, p. 41).

Brandao e colaboradores (2008) entendem competéncias humanas ou profissionais como
combinacoes sinérgicas de conhecimentos, habilidades e atitudes, expressas pelo
desempenho profissional dentro de determinado contexto organizacional, que agregam

valor a pessoas e organizacoes.

A gestdo por competéncias figura como alternativa aos modelos de gestao
tradicionalmente utilizados pelas organizacdes. Sugere a orientacao de esforcos para
planear, captar, desenvolver e avaliar, nos diferentes niveis da organizacao. “(...) a gestdo
por competéncias constitui um processo continuo, que tem como etapa inicial a
formulacdo da estratégia organizacional” (Brandao et al., 2008, p. 878). Acrescentam que
os servicos de saude, em especial os hospitais, que tradicionalmente procuram adequar-se
aos novos modelos advindos da indlstria, tém procurado incorporar essas novas

tendéncias.

“O desenvolvimento das pessoas no contexto das organizacées, neste milénio competitivo
e em ambientes de constante mudanca, estd intimamente ligado ao desenvolvimento de
competéncias” (Cunha & Neto, 2006, p. 481).

As competéncias humanas ou profissionais sao percebidas como conformidades sinérgicas
de conhecimentos, habilidades e atitudes, expressas pelo desempenho profissional em
determinado contexto ou em determinada estratégia organizacional. “A gestdo por
competéncias propbe-se a orientar esforcos para planejar, captar, desenvolver e avaliar,
nos diferentes niveis da organizacGo - individual, grupal e organizacional -, as
competéncias necessdrias a consecucdo de seus objetivos” (Brandao & Babry, 2005, p.
180).

Para Ceitil (2016, p. 127) “As competéncias sGo hoje um vetor extremamente relevante e
poderoso nos processos de gest@o. Esta importdncia torna-se ainda mais visivel, se

falarmos concretamente na gestdo de recursos humanos e na gestdo de pessoas”.

Ja para Augusto (2013), a gestdo por competéncias € um processo dinamico e dependente
do contexto organizacional em que se verifica. Consiste num processo continuo, que tem
como fase inicial a formulacdo da estratégia da organizacdo (missdo, visdo, objetivos
estratégicos), a definicdo dos indicadores de desempenho, e as metas que se pretendem

alcancar.
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Competéncia tem sido definida como um “saber agir responsdvel e reconhecido que
implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades, que
agreguem valor econémico a organizacdo e valor social ao individuo” (Cunha e Neto, 2006,
p. 480). No que se refere a competéncias de gestdo, estas elencam “conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que os gerentes desenvolvem para assegurar a

competéncia empresarial” (Cunha & Neto, 2006).

Atualmente, com a nova reforma organizacional do SNS, mais especificamente nos
modelos de gestdo hospitalar e, particularmente, ao nivel dos recursos humanos, os
profissionais de salide sdo cada vez mais avaliados nao s6 em termos de conhecimentos
individuais ao nivel da prestacdo de cuidados especificos, mas também em termos de
capacidade para intervir ativamente na melhoria da qualidade dos cuidados prestados,

com menos recursos (Ferreira & Silva, 2012).

No caso concreto da enfermagem, o conhecimento passou a ser o principal recurso
economico. Contudo, também no contexto de reformas na salde parece fundamental que
se focalizem variaveis de eficiéncia microecondémica, de modo a gerar ao menor custo

melhores cuidados (Ferreira & Cruz, 2012).

Das vantagens da gestdo por competéncias elencam-se: promove a utilizacdo de uma
linguagem comum a toda a empresa; ajuda a focar os esforcos dos colaboradores nos
resultados da empresa; possibilita prognosticar comportamentos dos colaboradores (se um
colaborador teve um determinado comportamento perante uma situacdo, é esperado que
o mantenha em situacdes similares); faculta a comparacdo do perfil de competéncias
exigido e o manifestado, possibilitando o seu desenvolvimento; e permite uma gestao de

recursos humanos integrada e coerente (Ceitil, 2016).

Consolidamos os autores pois, perante este cenario, deparamo-nos com um novo modelo
de gestao onde se identifica as preocupacdes, centrados em critérios de tomada de
decisdao orcamentais, racionais e quantitativos, que por vezes podem ser contrastantes
com os valores dos profissionais de enfermagem, nomeadamente no que respeita a
indicadores de trabalho qualitativos e relacionais assumidos no processo de cuidar
(Ferreira & Silva, 2012).

Rocha e colaboradores (2016) reiteram que as mdultiplas exigéncias, os ambientes em
mudanca e os avancos cientificos e tecnoldgicos requerem um aumento substancial das
responsabilidades dos enfermeiros chefes implicando continuamente a redefinicdo das suas
funcdes e papéis, e um olhar atento sobre a evolucdo das suas competéncias que se

tornam cada vez mais num grande desafio.

Findo este item, concluimos que importa assumir o desafio de definir as competéncias que
devem pautar a acao dos enfermeiros gestores, bem como estabelecer-se mecanismos para

seu aperfeicoamento dentro e fora das instituicdes. Destaca-se ainda que entre as funcoes
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do enfermeiro gestor/lider esta a de garantir que a sua equipe tenha competéncia para
executar as tarefas que lhe sdo destinadas. Compete ao enfermeiro gestor/lider na sua
pratica diaria dar o contributo para que estas competéncias sejam desenvolvidas e

direcionadas aos objetivos da organizagao de salde.

No enquadramento do atual mundo de trabalho sustentado por diversas transformacdes ao
longo dos anos e, que consequentemente, refletem os diferentes modelos de gestao
utilizados pelas organizagdes, no ambito hospitalar, a questdao da lideranca é bastante
complexa, pois as relacdes de identificacdo entre colaboradores, gestores e a organizacdo

sdo produzidas em varios contextos, item que expomos seguidamente.

1.1 Lideranca em enfermagem

O conceito de lideranca de uma forma geral e abrangente, pode ser entendido como a
capacidade de influenciar individuos de forma a leva-los a empenharem-se e envolverem-
se voluntariamente em determinados objetivos e metas. Parreira (2010) reforca que
outrora, as chefias eram vistas essencialmente como pessoas com bom dominio das
tecnologias de producdo, pois o elemento humano nao era considerado uma variavel
critica da gestdao. Porém, a descoberta de que a forma de atuar do superior hierarquico
para com os seus subordinados tinha um impacto decisivo nas performances obtidas por
estes impulsionou o interesse por esta questao, que numa etapa inicial levou a pensar

sobre o que sera um bom lider.

Classicamente, a palavra lideranca é qualificada mais de uma forma psicologica do que
operacional. Parreira (2010); Bass (1983) definem que a lideranca é um processo de
influéncia do lider sobre os liderados e o que é decisivo nas carateristicas pessoais do lider

sao as competéncias que asseguram a eficacia desse processo.

Neste enquadramento, no ambito de uma organizacao, a lideranca implica a existéncia de
um lider que inspira e envolve um grupo, mais ou menos alargado de colaboradores ou
liderados comprometidos com a visao e estratégia da organizacao. Este comprometimento
ird depender forcosamente do lider, das suas carateristicas, capacidades de comunicacdo
e motivacao, da sua capacidade de trabalhar em grupo e em equipas, assim como das

carateristicas de motivacao e satisfacdo dos seus colaboradores (Carvalho et al., 2015).

Numa retrospetiva historica, como prototipos fundamentais para melhor compreender a

interpretacao de lideranca até aos nossos dias, referenciamos Parreira (2010), quando
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descreve a lideranca como a arte de exercer influéncia e conseguir adesdo. Este autor cita
diferentes tedricos como Allport (1924), para quem a lideranca é o contato pessoal face a
face; para Moore (1927), é o desejo de incutir a vontade do lider nos liderados. Philips
(1939) acentua que a lideranca é a exigéncia de uma unidade moral para a obtencao dos
nossos fins e Allen (1960) considera que um lider guia e dirige as outras pessoas, no que é

corroborado por Bennis (1959).

Semelhantes a estas perspetivas sdo as abordagens de lideranca como ato de persuasao,
ideia defendida por Weiss (1977), Bass e Barret (1981); ou ainda a que apresenta Mckenna
(1994) como a capacidade de conduzir os outros a fazer melhor ou diferente... um
resultado mais criativo, um melhor nivel de desempenho... Considera uma agéncia de
mudanca, capaz de inspirar os outros a fazer mais do que fariam de outro modo (Parreira,
2010).

A evolucdo das teorias sobre a lideranca ao longo dos tempos foram uma realidade, a
primeira abordagem teorica da lideranca focou-se nos tracos de personalidade dos lideres.
Acreditava-se que as pessoas nhasciam com carateristicas que a determinavam como
lideres, pelo que estudos dessa época se centravam em identificar essas carateristicas
(Carvalho et al., 2015).

Carvalho e colaboradores (2015) relatam que por volta dos anos 50 emerge uma nova
perspetiva de avaliar a lideranca centrada na abordagem do comportamento. Nesta otica,
esta carateristica era passivel de aprendizagem. Inicia-se um periodo de valorizacdo do
comportamento de lideranca, ou seja, o que faziam os lideres e como o faziam, assim
como os resultados que dai provinham. Posteriormente nasce a abordagem tedrica da
lideranca contingencial ou situacional. Esta por sua vez foca-se que os resultados dos
estilos de lideranca sao fruto de situacdes especificas e defendem que nao existem estilos

de lideranca universalmente adequados.

Mais tarde, outros tedricos determinam a abordagem da lideranca como um sistema de
trocas entre lider e liderados, chamando-lhe de lideranca transacional (Carvalho et al.,
2015). E uma teoria que assenta no modelo de recompensas pelos resultados alcancados,
onde o lider devera privilegiar a arte de motivar os liderados a executarem as tarefas com
a maxima eficiéncia. Concluindo as abordagens tedricas sobre lideranca, valoriza-se a
lideranca transformacional, aquela que surge com base na influéncia do lider sobre os
liderados. Nesta abordagem o lider busca conhecer os seus liderados individualmente,

procura treina-los o que infere numa transformacao de ambos.

Estes lideres proporcionam na organizacdao a inovacao e a partilha de ideias dos seus
liderados, transformando-os em agentes de mudanca e potenciadores do conhecimento
organizacional. Por seu lado, Sousa (1999), refere a lideranca como um processo de
influéncia social, no qual o lider procura obter a participacdo voluntaria dos subordinados

num esforco para atingir os objetivos da organizacao.
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Nesta otica, a lideranca corresponde ao papel crucial que qualquer gestor tem de
desempenhar no ambito do sistema interno da organizacao. Sousa (1999), reforca que a
eficacia de um determinado lider varia grandemente dependendo das circunstancias (tipo
de empresa, tipo de trabalho desenvolvido pelos subordinados, o grau de preparacao
académica e profissional destes, o grau de incerteza das tarefas desenvolvidas e dos
mercados em que a empresa esta presente, e as proprias carateristicas culturais em que a

organizacao labora).

Verificamos assim que as primeiras abordagens a tematica lideranca efetivamente foram
orientadas no sentido de tentar definir quais as qualidades ou tracos de personalidade que
tornam um chefe num bom lider, desde a abordagem comportamental a abordagem
contingencial ou situacional, até as abordagens modernas da teoria de lideranca

transacional e da teoria da lideranca transformacional.

Blanchard e Johnson (2018) complementam esta linha de pensamento quando acrescentam
que uma lideranca eficaz assenta em relagcoées de proximidade. Noutra visdao, Blanchard e
Muchnick (2012), classificam a lideranca como nao sendo algo que se impde as pessoas, €
algo que se faz com elas, acrescentam que liderar com integridade significa ser a pessoa
gue gostaria que os outros fossem, a confianca sera construida com os valores e assim os
comportamentos serao correspondentes, acrescentam ainda que as pessoas tendem a

respeita-lo mais sempre que aquilo que vocé diz e aquilo que vocé faz sdo a mesma coisa.

Corroboramos a visao destes autores quando reforcam que a chave para a verdadeira
lideranca é a relacdo que se constrdi com a equipa, a partilha de informacao sobre a
organizacdo coloca toda a gente no mesmo registo e assim sera mais facil escalar a

“montanha” quando o fazemos acompanhado.

Sousa (1999), previamente, estava convencido de que um estilo de lideranca melhor do
que todos os outros € algo surreal, e hoje advoga-se uma lideranca do tipo situacional ou
contingencial. Embora diversas teorias tenham surgido como ja referenciamos, todas
corroboram um pressuposto fundamental de que estamos perante um estilo de

gestao/lideranca bem-sucedido sempre que este se adapte a situacao.

A lideranca é o processo de conduzir as pessoas para onde devem ir, sendo que a maior
realizacdo de um lider é ganhar o respeito e a confianca da sua equipa. Fatores como a
integridade, a parceria e o louvor sao ingredientes referenciados para uma lideranca
duradoura. Conforme cresce a confianca e determinacdao dos elementos da equipa, o
verdadeiro lider passa o tempo a assegurar que nao lhes faltem os recursos de que
necessitam. Cabe ao lider promover a confianca da sua equipa, encorajar os colaboradores
a pensarem por si proprios e estimula-los a fazerem pausas, a que chama de “higiene

mental”, sempre que necessario para reduzir o stress (Blanchard & Muchnick, 2012).
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Cada vez mais, tem de se adotar métodos de eficacia comprovada e novas formas de lidar
com a evolucdo dos tempos, passando do modelo da classica gestdao vertical, aquele
modelo que na altura servia muitos propdsitos, verifica-se que atualmente é um modelo
demasiado rigido, desmotivador dos colaboradores e por conseguinte, condicionante da
inovacdo. Hoje, os clientes impéem um servico mais rapido e produtos de melhor
qualidade, pelo que é necessario que todos os colaboradores contribuam com o seu
talento. Os recursos intelectuais ndo sao restritos dos postos executivos, mas podem ser

encontrados em qualquer posto na organizacao (Blanchard & Johnson, 2018).

Vesterinen e colaboradores (2012) contextualizam que uma area essencial das habilidades
de gestao na enfermagem passa pelo uso de diferentes estilos de lideranca. Estes estilos
de lideranca podem ser vistos como diferentes combinacdes de tarefas e transacoes de
comportamentos que influenciam as pessoas a atingir os objetivos. Partilhamos da mesma
opinido destes autores quando indicam que a lideranca efetiva do gestor de enfermagem é
afiliada a retencao de pessoal, satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, empoderamento da

equipa e satisfacao dos clientes.

Na perspetiva de Blanchard e Johnson (2018) a importancia das reunides semanais emerge
como um momento de escuta atenta dos colaboradores, enquanto estes revém e analisam
o que foi feito durante a semana anterior, o que ficou por fazer, os problemas que
surgiram e os planos e estratégias a adotar para os resolver. Advogam que o gestor tem de
estar tao orientado para os resultados como para as pessoas. Nao se conseguem obter bons
resultados sem a colaboracao de todos. Os resultados e os colaboradores de uma
organizacdo sao fatores indissociaveis, “as pessoas que se sentem bem consigo proprias
obtém bons resultados” (Blanchard & Johnson, 2018, p. 88).

Carvalho e colaboradores (2015) perpetuam que a produtividade é mais do que uma
simples medida da quantidade de trabalho desenvolvido, é também uma medida da sua
qualidade. Sem a existéncia de um produto de qualidade para oferecer e sem um
atendimento do cliente a altura, nenhuma organizacdo podera desenvolver-se. Nesta
premissa, a melhor forma de obter bons resultados é contando com a colaboracao das
pessoas. Os termos lideranca e gestao sao frequentemente considerados como associados

entre si, contudo sendo distintos um do outro.

Alguns autores defendem que os lideres necessitam possuir capacidades de gestao e, por
sua vez, os gestores capacidades de lideranca, sendo que as capacidades de uns e de
outros sao essenciais ao desenvolvimento e sucesso de uma organizacao (Carvalho et al.,
2015).

Corroboramos a opiniao destes autores, quando referem que a lideranca implica a criacao
de um clima de confianca e a motivacao dos colaboradores para seguir uma determinada
direcdo, ao passo que a gestao implica a exigéncia de um determinado desempenho, em

funcao da posicdo hierarquica. As boas praticas da gestdo sao indispensaveis para que a
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organizacao cumpra de forma eficaz e eficiente os seus compromissos atuais, mas uma boa
lideranca é necessaria para conduzir a organizacdo para o futuro no cumprimento dos seus

objetivos e concretizacao da sua visao.

Chipeta e colaboradores (2016) elencam que as principais determinantes da motivacao e
do desempenho organizacional sdo as praticas de lideranca, reconhecem que estas praticas
tém uma dimensédo cada vez mais reconhecida nos resultados de qualidade nos cuidados de
salde. As principais componentes de lideranca preconizadas por Chipeta e colaboradores
passam pela influéncia idealizada, a motivacao inspirada, estimulacdo intelectual e
consideracdo individual. O que implica envolver os seguidores além das expetativas,
estabelecendo autoridade de lideranca e integridade, ao mesmo tempo que inspira e

motiva os subordinados.

Neste enquadramento, Costa (2018) preconiza que os gestores acrescentam valor aos
recursos influenciando as pessoas com que eles interagem. A funcao de planear, organizar,
dirigir e controlar depende da adesao de todos os envolvidos para colaborar numa rede de
mutua influéncia. Nesta otica, reforca que apesar da lideranca ser importante para uma
boa gestao, estes dois conceitos nao devem ser confundidos. Todos os bons gestores
deveriam ser bons lideres, até porque liderar constitui uma das funcdes do processo de
gestao. Um lider é aquele que pode influenciar os outros e detém autoridade para o fazer.
Acrescentamos que um individuo pode ser um o6timo gestor, organizado, eficiente, eficaz,

justo, entre outras, mas nao ter capacidade para motivar os outros.

Anteriormente, Maxwell (2008) explicava a diferenca entre gestao e lideranca, considerava
que os gestores trabalham com processos e os lideres com pessoas, ambos sao necessarios
ao percurso de uma organizacao, mas as funcoes sao diferentes. Complementava, que as
pessoas podem ser geridas, mas preferem ser lideradas e enquanto sao bem lideradas o
seu desempenho revela-se de muito bom. E dada a perspetiva de que os lideres atuam
como agentes de mudanca, pois procuram sempre novos desafios, nao se contentam com o
progresso, querem participar na mudanca. A lideranca € vista como algo em movimento,
para ser um lider melhor tem que lidar bem com a mudanca. Tem de pensar nas pessoas,

No progresso e no que nao é evidente.

Tappen (2005, p. 77) acrescenta que “a comunicacdo adequada estd no centro da
lideranca eficiente. Saber escutar de forma eficiente, ser integro, confirmar percecées,
reagir e articular, e partilhar uma visdo do futuro, sGo todos elementos de uma boa
comunicac@o para uma lideranca eficiente”. Concordamos com esta autora, pois falar de
Lideranca implica capacidades como comunicacao efetiva, confronto e negociacao,
raciocinio critico, resolucdo de problemas, conducdo de reunides e conferéncias. Liderar
abrange muitas facetas do comportamento humano, inclusive motivacao, os efeitos da
cultura, teorias de lideranca, desenvolvimento de grupo, trabalho de equipa, dinamica

organizacional, poder e conflito.
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Neste enquadramento, Tappen (2005) considera a lideranca como a a¢ao, e nao a posicao,
nesta premissa que lideranca e gestdo nao sdao mutuamente incompativeis, mas
complementam-se e o real desafio para os gestores € combinar uma forte lideranca com
uma forte gestdo. Reforca que todo o profissional de salde tem a responsabilidade de

assumir alguma lideranca dentro da sua profissao.

Fradique e Mendes (2013) sustentam que definir lideranca ndo é facil, pois depende da
perspetiva que cada investigador coloca sobre o assunto. No entanto, também consideram
que o papel do lider é fundamental na criagcdo de um ambiente de confianca, pois sera
este ambiente que impulsiona, através de estimulos, o desenvolvimento de competéncias
nos colaboradores. Complementam que os lideres sdo os responsaveis pela melhoria do
desempenho, desenvolvendo, implementando e monitorizando a gestdo do servico. Assim,
nesta oOtica cabe aos enfermeiros chefes/gestores a responsabilidade de garantir a

qualidade dos cuidados que sao prestados no seu servico.

O lider deve ser observado como o responsavel que exige que mantenha a confidéncia e a
confianca da equipa que lidera. O profissional de salde, que tira proveito das
oportunidades das diferentes estratégias de lideranca existentes, consegue usa-las
construtivamente, atendendo a que a lideranca ¢ a arte de influenciar e inspirar os outros

a atingir as suas metas (Tappen, 2005).

Tappen (2005) identifica um lider eficiente como aquele que tem os componentes de uma
lideranca eficaz na sua pratica, tais como: conhecimento adequado, em lideranca e no seu
campo profissional; possui autoconhecimento; comunicacao (comunica de modo claro e
eficaz); mobiliza energia; estabelece metas significativas e acdes (atua objetivamente). O
lider eficiente é aquele que tem éxito nas tentativas para influenciar os outros a

trabalharem em equipa, de uma forma produtiva e satisfatoria.

Contextualizando a lideranca para o enfermeiro gestor, Fradique e Mendes (2013) propdem
que o processo de lideranca é de suma importancia na gestao em enfermagem, no que diz
respeito a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao cliente. Reforcam que o
enfermeiro gestor tem um papel chave nas organizacdes de salde, uma vez que
necessitam gerir diferentes recursos disponiveis, planear as diferentes atividades

interagindo dentro das diversas areas funcionais da organizacao.

Concordamos que ser lider é um desafio permanente e enaltecido com o objetivo da
garantia da continua qualidade dos cuidados na pratica de enfermagem, o que assenta
numa gestao de recursos humanos, preconizando o desenvolvimento de competéncias e

capacidades dos colaboradores, num clima de motivacao.

Neste enquadramento, Silva (2012) acrescenta que os desafios que os enfermeiros gestores
encaram na area da gestao, prendem-se em organizar o trabalho de outros profissionais e

em assumir de facto o papel de lider no Sistema de Salde. Consolidamos esta perspetiva,
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pois, um fortalecimento de lideranca e a capacidade de gestdo sdao competéncias

necessarias para a gestao efetiva dos servicos de salde.

A mesma perspetiva é explorada por Ceitil (2016) que refere que o lider é definido como o
mentor que oferece um modelo de identificacdo. Liderar com eficacia € de uma
complexidade extraordinaria e o pilar do sucesso das organizacdoes esta no estilo de
lideranca e motivacao adequados ao tipo de produto ou servicos prestados. Considera que
lideranca e motivacdo sdo dois termos que se movem juntos, pois um determina
necessariamente o outro. Liderancas pressupéem capacidade de visdo, perspicacia no
diagndstico e implementacdo de medidas nos processos de mudanga, na sustentacdo da
confianca e determinacao pela conquista das metas e objetivos dos profissionais e da

organizacao.

Motivar as equipas implica obrigatoriamente ter capacidade de lideranca e trata-se de um
processo de influéncia social, em que se mobilizam as capacidades de comunicagado e
perseveranca. Outrora, Ceitil (2004) ja enriquecia a ideia ao referir que um dos alicerces
fundamentais da eficacia da lideranca residia na capacidade de os lideres modelarem o

comportamento dos seus liderados através do valor do exemplo.

Outras perspectivas referem a lideranca como a influéncia interpessoal exercida numa
situacao dirigida através do processo da comunicacdo humana a consecucao de um ou de
diversos objetivos especificos. E um processo continuo de escolha que permite a empresa
caminhar em direcdo a sua meta, apesar de todas as perturbacdes internas e externas.

Assim, a lideranca é uma questéo de decisao de grupo (Chiavenato, 2003).

Nesta linha de pensamento, Carvalho e colaboradores (2015) descrevem que a lideranca
vai depender muito do seu lider, nomeadamente das suas carateristicas: capacidades de
comunicacao e motivacao, capacidade de trabalhar em grupo e equipas, assim como das
carateristicas, motivacdo e satisfacdo dos seus colaboradores. O sucesso da organizacao
estd intimamente ligado a capacidade dos seus lideres a conduzirem na direcao certa,
razao pela qual diversos autores dos diferentes dominios se tém empenhado em estudar a
designacao de lideranca. Lideranca é a capacidade de influenciar as pessoas de forma a
leva-las a empenharem-se e comprometerem-se voluntariamente em determinados

objetivos e metas.

Nas instituicoes de salde, a laboracéo é realizada por trabalhadores que possuem dominio
técnico, cientifico, preventivo, curativo ou de reabilitacdo, que permitem ao destinatario
dos cuidados, as prestacoes de servicos especializados com o maior nivel de diferenciacao.
No entanto, tal como os trabalhadores das restantes organizacdes, necessitam de ser
ouvidos, apoiados nas suas ambicoes profissionais, de respeito e sobretudo de estarem
motivados. Maxwell (2008) consolida que as pessoas nao funcionam como maquinas,

porque tém sentimentos, problemas, esperancas e sonhos.
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Nao temos dividas de que a lideranca em enfermagem tem um impacto significativo no
ambiente de trabalho como na satisfacdo do enfermeiro e, consequentemente, no
desempenho e na motivacao destes. Os enfermeiros mais satisfeitos e motivados no seu
contexto de desempenho sdo capazes de honrar a organizacao desenvolvendo a capacidade

de prestar cuidados de melhor qualidade.

Neste enquadramento, Kurcgant (2011) evidencia a necessidade de articulacao de
estratégias que apontem para o investimento nas relacdes interpessoais, implementacao
de acbes e programas que venham ao encontro das expetativas dos colaboradores e das
organizacoes. Acrescenta que se deve pensar no espaco de trabalho da enfermagem como
um espaco micro politico, onde sdo reproduzidas as politicas sociais e de saude,
abrangendo as hipoteses de mudancas e transformacées com énfase na qualidade da

salde.

Moura e colaboradores (2017) referem que o lider em enfermagem, atuara como aquele
que permite a comunicacao franca e aberta, que tem a capacidade de reconhecer e
atender as necessidades da equipa, sabe apoiar nos momentos necessarios, fomenta a
harmonia no ambiente de trabalho; é alguém que trabalha em prol da unido e integracao
da equipa, assegurando a satisfacao dos enfermeiros e consequentemente a qualidade dos

cuidados prestados aos clientes.

Observa-se a notoriedade da influéncia do estilo de lideranca no ambiente de trabalho das
organizacoes de salde, pois as suas repercussdes podem gerar sinergia ou desagregacao da
equipe. Compete aos lideres repensarem o modo como conduzem a equipa, bem como se
suas atitudes sao marcantes na trajetoria dos enfermeiros e também da organizacao a qual

pertencem (Moura et al., 2017).

A lideranca esta patente em todas as atividades do enfermeiro, principalmente quando
este profissional tem o interesse de exercer com competéncia o seu trabalho, no
desempenho de atividades assistenciais do cuidado direto ao cliente ou assumindo a
funcao coordenativa que envolve a interacao com a enfermagem. A lideranca pode ser

compreendida e desenvolvida, desde que haja interesse e iniciativa (Almeida et al., 2011).

Morsiani, Bagnasco e Sasso (2016) num estudo acerca de como os enfermeiros percebem o
impacto do estilo de lideranca dos enfermeiros gestores em termos de satisfacao no
trabalho, concluiram que existe uma correlacdo direta entre o estilo de lideranca do lider
de enfermagem e a manutencao do enfermeiro na equipa e a sua satisfacao com a
profissdao. Concluiram ainda que os gestores de enfermagem devem explorar e adotar
praticas de lideranca consideradas participativas, para que a equipa se sinta empoderada
e incluida no processo de tomada de decisdao. Testemunham desta forma que a diminuicao

da satisfacao no trabalho pode influenciar os funcionarios a deixar a organizacao.

Marlene Morais 47



PRATICAS DE LIDERANCA EM ENFERMAGEM NA REGIAO DOS ACORES: SELF DOS ENFERMEIROS GESTORES

Massod et al. (2017), patenteiam que a lideranca efetiva age como um catalisador para
desenvolver e promover a inovacao entre os enfermeiros, fomentando a capacidade
individual do papel que cada um, moderando o efeito da lideranca transformacional e o
fortalecimento psicoldgico. Os autores defendem que as percecdes dos enfermeiros sobre
a dependéncia de confianca e divulgacdo de confianca guiam a relacdo entre
comportamentos de envolvimento de conhecimento e comportamento de trabalho
inovador, de tal forma que a vontade de compartilhar melhores praticas gera
comportamentos de trabalho inovadores, baseada na confianca subjacente de

compartilhar erros e gerar e implementar novas ideias.

Morsiani, Bagnasco e Sasso (2016), caraterizam a existéncia de trés tipos de lideranca, em
que a lideranca transformacional € um processo que motiva os subordinados apelando a
ideais e a valores morais, com quatro componentes: motivacdo, influéncia idealizada,
estimulacao intelectual e consideracao individual; a lideranca transacional é categorizada
por comportamentos que recompensam os seus seguidores pela conformidade e envolvem
a disciplina ativa por falha no cumprimento das regras. Esta lideranca esta mais focada na
estrutura, expetativas de funcao e possibilidade para recompensar funcionarios; e a

lideranca Laissez-faire é a falta de envolvimento no processo e tomada de decisao.

Por conseguinte, Curtis e O’Connell (2011) preconizam apenas dois tipos de lideranca: a
transacional e a transformacional. Descrevem que no transacional os profissionais trocam o
seu empenho no trabalho por alguma recompensa. Neste tipo de lideranca, os lideres so
intervém, no caso de algo nao correr bem ou que algo ndo esteja dentro dos padroes
esperados. No transformacional, a grande preocupacao do lider € manter comportamentos
nas equipas que sejam compativeis com o seu bom funcionamento. Os lideres que utilizam
este ultimo estilo de lideranca, podem obter maiores niveis de desempenho, estimulando

o pensamento critico e reflexivo, e incentivando o investimento profissional.

Concordamos com a perspetiva de que o enfermeiro lider deve ser desperto para a
abordagem de lideranca como a lideranca transformacional o que implica
metaforicamente “levantar o coracdo e envolver a alma”, em vez de ser simplesmente
implacavel, sendo este o caminho a seguir para desencadear inovacado nas organizacoes. A
administracdo das organizaces de salde deve proporcionar um clima seguro e positivo
onde os enfermeiros nao tenham medo de falar ou discordar dos supervisores. Um
ambiente onde expressam melhores praticas e boas experiéncias, partilhem erros,

informacoes sensiveis e problemas do local de trabalho (Massod et al., 2017).

Massod et al. (2017) descortinam que a lideranca na enfermagem exerce uma relacao
positiva sobre a satisfacao no trabalho, sendo intermediada ou ndo por outras variaveis,
reforcam a importancia do investimento das organizacdes de salde no aprimoramento e

desenvolvimento dessa competéncia nos profissionais de enfermagem.
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Reiteramos que os lideres sao os principais responsaveis pela melhoria do desempenho,
desenvolvendo, implementando e monitorizando a gestao dos servicos. E aos enfermeiros
gestores que cabe a responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados que sao
prestados nos seus servicos, devendo motivar e alertar a equipa para uma pratica de
enfermagem de qualidade, estando atentos as necessidades do cliente para que os
cuidados de enfermagem recebidos sejam de qualidade, promovendo a garantia da sua

satisfacao.

Verificamos que ha estudos que nao estabelecessem a relacdo entre algumas teorias de
lideranca contemporaneas com a satisfacdo no trabalho. Sdao exemplos a Lideranca
Carismatica, que se baseia nas qualidades pessoais como carisma, persuasdo, poder
pessoal, autoconfianca, ideias extraordinarias e fortes conviccoes e a Lideranca Coaching,
modelo de lideranca que encoraja e motiva o liderado para aprender e manter-se em nivel
de prontidao para realizar determinada tarefa. Mas, o empoderamento mediou o efeito da
lideranca transformacional sobre a satisfacao no trabalho na equipa de enfermagem assim

como sobre a lideranca auténtica e a satisfacao no trabalho (Curtis & O’Connell, 2011).

Para Curtis e O’Connell (2011) a comunicacdo especializada é a principal ferramenta
utilizada pelos lideres transformacionais com o objetivo de promover a confianca entre os

diversos profissionais e a autoconfianca.

Enquanto que Moura e colaboradores (2017) desenham num perfil do enfermeiro gestor e
lider que, este seja alguém que permita a comunicacdo franca e aberta que, tenha a
capacidade de reconhecer e atender as necessidades da equipa, sabendo apoiar nos
momentos necessarios, fomentar a harmonia no ambiente de trabalho, ser alguém que
trabalhe em prol da unidao e integracao da equipa, assegurando a satisfacao dos
enfermeiros e consequentemente a qualidade dos cuidados prestados aos clientes.
Observa-se a notoriedade da influéncia do estilo de lideranca no ambiente de trabalho,

pois as suas repercussoes podem gerar sinergia ou desagregacao da equipa.

A lideranca assenta em quatro pilares fundamentais: lideranca carismatica, em que os
lideres sdao admirados e respeitados pelas pessoas que lideram; a motivacdo inspiradora,
em que os lideres influenciam os profissionais através do trabalho em equipa; a
estimulacao intelectual, onde os lideres desempenham as suas capacidades e habilidades
para a resolucao de problemas, a criatividade e a capacidade para desenvolver as praticas
e impulsionar o conhecimento; a consideracao individualizada, onde os lideres consideram
as aspiracdes pessoais dos profissionais e os estimulam a desenvolvé-las (Curtis &
O’Connell, 2011).

Noutra ética, “Os bons lideres distinguem-se vincadamente pela sua personalidade, pelos
seus pontos fortes e fracos e pelos seus valores e conviccoes”. Complementam que “ser
lider ndo é um privilégio, mas sim uma obrigacdo. E a maior obrigacdo é a da eficdcia”
(Drucker & Paschek, 2007, p. 23).
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Compete aos lideres repensarem o modo como conduzem a equipa, bem como se as suas
atitudes sdao marcantes na trajetoria dos enfermeiros e também da organizacdo a qual

pertencem (Moura et al., 2017).

Na mesma perspetiva, Camelo et al. (2016) carateriza o enfermeiro gestor como um lider
que promove o trabalho em equipa, diligencia um clima de confianca no seio da equipa, e
partilha o poder, sem menosprezar os liderados. Este lider cria lacos de confianca,
conduzindo as pessoas para que estas estejam recetivas as mudancas. Corroboramos a
opinido de Camelo e colaboradores, quando ressalvam que ha que se destacar a
necessidade do desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros gestores para

fortalecé-los com estratégias e/ou ferramentas para uma lideranca eficaz.

Por conseguinte, Almeida et al. (2012) também destacam os atributos das habilidades de
lideranca, tais como: conhecimento, experiéncia, confianca, capacidade de trabalhar em
equipa, de resolver problemas, autodesenvolvimento, relacionamento interpessoal,
comprometimento e respeito entre a equipa, e saber ouvir. E evidente que na pratica
assistencial e de coordenacao, é fundamental que o enfermeiro desenvolva a competéncia

de lideranca.

Os lideres sao os principais responsaveis pela melhoria do desempenho, desenvolvendo,
implementando e monitorizando a gestdo dos servicos. E aos enfermeiros gestores que
cabe a responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados que sao prestados nos seus
servicos, devendo motivar e alertar a equipa para uma pratica de enfermagem de
qualidade, estando atentos as necessidades do utente para que os cuidados de
enfermagem recebidos sejam de qualidade, garantindo a sua satisfacao (Massod et al.,
2017).

No término desta explanacdo sobre lideranca e fazendo a conexao para o item seguinte
acerca das competéncias do enfermeiro gestor, diriamos que nas organizacoes de saude
sdo essenciais enfermeiros gestores com competéncias de lideranca, pois acredita-se que
sO assim poderemos garantir a satisfacao dos profissionais, a motivacdo para o trabalho, a

motivacao para a formacao e a crescente melhoria dos cuidados prestados.

Todos ficam a ganhar com a aplicacdo de um adequado estilo de lideranca, até porque os
gestores em enfermagem tém como funcdo fundamental liderar o processo de gestao dos

seus servicos, particularmente os recursos humanos e os cuidados.
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2. COMPETENCIAS DOS GESTORES EM ENFERMAGEM

A gestado percorreu um determinado percurso ao longo da historia e, tal como outras areas,
foi sendo influenciada pelas teorias de administracao, desde a Revolucao Industrial, com a
necessidade de aumentar a eficiéncia e a eficacia das organizagdes, encetando pelas

teorias de gestao.

Falar em competéncias e gestdo implica fazer uma retrospetiva historica sucinta, assim,
relembramos o pioneiro Taylor e seus seguidores que tiveram como objetivo amplificar a
produtividade através do aumento da eficiéncia dos operacionais; a teoria de gestdao de
Fayol, cujo o objetivo era aumentar a produtividade ao nivel da estrutura organizacional e
as teorias comportamentais com Elton Mayo em que o foco de intervencao sao o
comportamento das pessoas (Chiavenato, 2003), contudo a gestdao em enfermagem
transcende as teorias da administracao e preocupa-se com a efetividade pelo que recorre

ainda as teorias de enfermagem.

Até meados dos anos 80 do seculo XX, era admitido que as emocodes prejudicavam o normal
funcionamento do raciocinio, pelo que estas teriam de ser geridas de tal forma que ndo
exercessem forca negativa neste ambito, no entanto as descobertas nas areas das
neurociéncias vém contestar esta teoria, sendo consideradas importantes as emocoes para

o processo de tomada de decisao (Ceitil, 2004).

Ceitil (2004, p. 23) refere a “competéncia” como “agir com inteligéncia emocional” e da
corpo a esta ideia descrevendo-a como, “os comportamentos que evidenciam que a pessoa
tem consciéncia das suas emocdes em qualquer momento, reconhecendo muitas vezes a
forma como essas emocdes se refletem a nivel fisico e consegue articular esses

sentimentos e exprimi-los de forma socialmente adequada”.

Mais tarde, Ceitil (2016, p.102) vem complementar a definicdo de competéncia como “o
conjunto de aprendizagens sociais e comunicacionais, alimentadas pela aprendizagem e
formacdo e complementadas pelo sistema de avaliacdo que permite mais tarde atualizar a

competéncia e introduzir as melhorias necessdrias”.

Vive-se a explosao de conhecimento, associada a globalizacao e as descontinuidades dos
percursos profissionais, que forcam as pessoas a terem de fazer face e lidar com novas
ideias e tecnologias, com novas culturas e praticas de gestdo, tornando cada vez mais

relativo e limitado o nosso conhecimento da realidade. Por conseguinte, € um imperativo
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de todos descobrir novos meios e oportunidades de aprendizagem permanente (Ceitil,
2004).

Camelo et al. (2017) consideram que o enfermeiro necessita liderar a sua equipa de
trabalho com o intuito de alcancgar o sucesso o que torna imprescindivel o uso da lideranca
como competéncia. Nesta perspetiva, concordamos que o aprimoramento destas
habilidades por meio de modelo de outros gestores e o treino direcionado sdo estratégias

para ganhos de competéncias de lideranca que sao exigidas ao enfermeiro gestor.

Neste enquadramento, Munyewende e colaboradores (2016) definem competéncia como
habilidades técnicas, conhecimento e atitudes necessarias para executar um trabalho.
Descortinam as competéncias na gestdo estratégica, financeira e de recursos humanos;
inovacao na prestacao de servicos; orientacao e foco ao cliente; e a comunicacao sao

essenciais para atingir os objetivos organizacionais.

Concordamos que sistemas de salde complexos exigem aos enfermeiros gestores
competéncias adicionais como as aqui enunciadas para que se promova uma gestao de
planeamento, direcao, coordenacao e controle eficazes. Nao podemos menosprezar que as
competéncias de gestdo sdo muito importantes para a melhoria da qualidade dos cuidados

de enfermagem no cliente.

Costa (2018) parte da premissa que dependendo do tipo de gestao, existem competéncias
que sdo particularmente relevantes. As competéncias técnicas que se referem ao
conhecimento especifico e as técnicas necessarias para a realizacdo eficaz do trabalho,
sdo particularmente importantes no nivel tacito e ao nivel operacional. Observa-se com
frequéncia que os operacionais com elevadas competéncias técnicas sao promovidos a
gestores de primeira linha. As competéncias humanas relativas a capacidade de
relacionamento e consequentemente de trabalhar bem com os pares, sao importantes para

todos os niveis de gestao.

Nesta linha de pensamento, Lelli et al. (2012) reforcam que o desenvolvimento de
competéncias de gestdo, principalmente no ambito da salde e em especial na
enfermagem, é um grande desafio. Os resultados comprovam que a complexidade do
contexto hospitalar na atencdo a salde dificulta o desenvolvimento de competéncias,
principalmente com relacdo as estratégias, muito aquém das necessidades das
enfermeiras, evidenciando que é preciso estimular o conhecimento acerca da tematica

neste contexto assistencial.

Neste sentido, é importante realcar que esta complexidade se deve a diversidade de
profissionais presentes nos hospitais de ensino, métodos de controlo do trabalho
(protocolos, sistemas de metas, proximidade com o gestor, e outros), o uso de tecnologias
duras e a crescente interdependéncia entre os atores (profissionais, gestores e usuarios)
do sistema (Lelli et al., 2012).
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Ceitil (2016, p. 93) considera a definicdo de competéncia de forma classica, como “uma
carateristica intrinseca de uma pessoa que resulta em efetiva ou superior performance na
realizacdo de uma atividade”. Corrobora que nao é o perfil de qualidades que diferencia
as pessoas, mas sim os resultados concretos do seu desempenho, e sao precisamente estas

carateristicas diferenciadoras que designa como “competéncias”.

Noutra perspetiva, Lober e Savi (2011) designam competéncias como um nome
relativamente novo para o conhecimento, habilidades e virtudes conhecidas e usadas ao
longo do tempo. Complementam que competéncias compreendem conhecimentos,
habilidades cognitivas e praticas, valores e atitudes, ou seja, habilidades e
comportamentos que sao demonstrados no desempenho bem-sucedido e eficiente no

contexto de trabalho.

Ceitil (2016, p.110) propde que “a gestdo de competéncias é muito mais do que uma
forma de gerir... Através dela podemos orientar as a¢bes das pessoas com o intuito de

construir uma organizag@o eficaz, ou seja, aquela que atinge as suas metas e objetivos.”

As competéncias especificas como o proprio nome indica, sdo aquelas que sao requeridas
para atividades ou contextos mais restritos, geralmente associadas a dominios técnicos e
instrumentais. Outros investigadores relativamente as competéncias da gestao,
identificam trés tipos de competéncias essenciais para a atividade de gerir: competéncias

técnicas, competéncias humanas e competéncias conceptuais (Ceitil, 2016; Costa, 2018).

Seguindo a mesma linha de pensamento, o desenvolvimento de tais competéncias
representa o fator chave na resolucdo dos problemas de uma organizacdo (Lelli et al.,
2012).

Para Costa (2018, p. 26) “Os gestores com capacidades humanas conseguem obter o
melhor dos outros, pois sabem como comunicar, motivar, liderar, conseguindo transmitir
um entusiasmo motivador e confianca aos outros.” As competéncias conceptuais sao as
habilidades que os gestores utilizam para pensar e conceptualizar sobre posicoes abstratas
e complexas. Concordamos com este autor, quando afirma que os gestores com este tipo
de competéncias conseguem visualizar a organizacdo como um todo, coordenar e integrar
os interesses e atividades da organizacdo. Estas competéncias sdo especialmente

importantes na gestao de topo.

Todavia, existem outras competéncias que assumem importancia ascendente e que sao
exigidas aos gestores, tais como: capacidade para gerir o capital humano, a mudanca, o
processo de tomada de decisao, a estratégia, a inovacao, a logistica, e a tecnologia, entre
outras (Costa, 2018).
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Figura 2. Distribuicdo do grau de necessidades de competéncias do gestor
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Fonte: Adaptado Costa 2017, pag. 27

Lelli et al. (2012) expressam a importancia da competéncia de lideranca na pratica
profissional, na organizacao, na confianca e direcionamento da equipa de trabalho. Neste
contexto, Silva (2012) reforca que um dos desafios que o enfermeiro gestor enfrenta
atualmente traduz-se em organizar o trabalho de outros profissionais e em assumir de
facto o papel de lider no sistema de salde, confirmando os conceitos encontrados em

literaturas.

Ceitil (2004) complementa mais uma vez que, além das competéncias requeridas para o
exercicio do papel de lider, é exigido ao lider que se descentre e mantenha o
autocontrolo, para manter comportamentos que os outros percebam como consistentes,
coerentes com os valores, normas e principios. O lider eficaz é aquele que faz o que diz e
que é capaz de ter praticas de vida compativeis com os valores e normas que ele defende
e tem como missao representar. Ceitil (2016) reforca que cabe ao lider (orientador da
acao do individuo e do grupo) o papel de facilitador da evolucao para o desempenho

rapido e eficaz. As carateristicas de gestdo estdo representadas seguidamente, (Figura 3).

Figura 3. Carateristicas de Gestao

« Comportamentos orientados
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s humanos de competéncias
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definidas, através da sua
traducao na pratica, visando
promover o desenvolvimento,
motivacho e satisfacao dos
colaboradores e o cumprimento
dos objetivos e estratégias de
recursos humanos da organizacio

Fonte: Adaptado Ceitil (2016, p. 140-142)

Retrospetivamente, nao podiamos deixar de recordar Colliére (1999) e o seu foco
importante, ao dar o significado de competéncia em enfermagem, como sendo uma

tematica pertinente e intemporal, e a OE que em 2004, emite um documento “Divulgar:
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competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, baseado no quadro do International
Council of Nursing (ICN)”, com o objetivo de criar um referencial para o exercicio
profissional dos enfermeiros. Os regulamentos das competéncias especificas de

enfermeiros especialistas em varias especialidades, emergem em 2010.

O Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE) define e destaca o papel
fundamental do enfermeiro enquanto profissional dotado de competéncias cientificas,
técnicas e humanas para a prestacdao de cuidados a pessoa, durante o seu ciclo vital,
enquanto ser holistico que integra e interage com a sua familia, grupo ou comunidade,
necessitando de cuidados que visem a promocado da salde e a prevencdo da doenca nos
seus diferentes niveis de prevencao (Dec. Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo
Dec. Lei no 104/98, de 21 de Abril).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) definiu que o enfermeiro competente refere um nivel de
desempenho profissional demonstrador de uma aplicacao efetiva do conhecimento e das

capacidades (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

O enfermeiro gestor necessita de ter competéncias para motivar e promover o
desenvolvimento dos profissionais de enfermagem da sua equipa. Ao contrario desta
premissa, na pratica clinica, a grande maioria dos enfermeiros que desempenham fungdes
de chefia ndao possuem capacidade de lideranca sobre as suas equipas, sendo muitas vezes
ou pessoas autoritarias ou pessoas submissas. Estes tipos de posturas dificultam o
desenvolvimento de todos os profissionais, tanto dos que gerem como daqueles que sao
geridos (Curtis & O’Connell, 2011).

O enfermeiro gestor é identificado como o profissional com dominio da competéncia
acrescida avancada na area da gestdao e competéncia do dominio da assessoria e
consultadoria (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Nesta vertente, sao necessarios enfermeiros
gestores com competéncias de gestdao acrescidas e avancadas, pois acredita-se que so
assim podem garantir a satisfacao dos profissionais, a motivacao para o trabalho, a

motivacao para a formacao e a crescente melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Em 2015, em Portugal, sdo regulamentadas as competéncias do enfermeiro gestor, e em
janeiro de 2018 é regulamentada a Competéncia Acrescida Avancada em Gestao (ANEXO I).
As competéncias do enfermeiro gestor no dominio da competéncia acrescida avancada em
gestdao sdo vertidas pela legislacdo em vigor (DR, 2.* Série - N.° 21, 2018). Segue-se a

representacao das competéncias no dominio da gestao, (Figura 4).
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Figura 4. Competéncias do Dominio da Gestdo
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Fonte: Adaptado do DR, 2.2 Série — N.° 21 — 30 de janeiro de 2018

O enfermeiro gestor no exercicio das suas funcées assumira “uma pratica profissional e
ética na equipa que lidera”, assegurando “um sistema de gestdao de qualidade como
modelo de exceléncia e referéncia para a melhoria continua da qualidade da prestacao de
cuidados de saude e das organizacdes”. Adotara “estratégias de lideranca que assegurem o
desenvolvimento profissional e organizacional sendo um agente ativo dos processos de
mudanca que acrescentam valor a profissdo e a organizacdo”; “funcoes de planeamento,
organizacao, direcao e controlo como componentes estruturantes, interdependentes e
sequenciais do processo de gestao,” promovendo o “desenvolvimento de competéncias dos
profissionais de equipa” e fomentando uma “pratica profissional baseada na evidéncia e

orientada para a obtencao de ganhos em saude” (Regulamento n.° 76/2018, p. 3479).

Esta proposta podera ter estado na base do Regulamento n.° 101/2015 de 10 de marco de
2015, que apresenta de forma rigorosa e pormenorizada, o perfil de competéncias de um

enfermeiro gestor, identificando-o como:

“ (...) enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina
de enfermagem, da profissGo de enfermeiro e do dominio especifico da gestdo em
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, garante o cumprimento dos Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo «A OrganizacGo
dos Cuidados de Enfermagem», sendo o motor do desenvolvimento profissional
(técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da construcGo de ambientes
favordveis a prdtica clinica e da qualidade do servico prestado ao cidaddo, é o
gestor de pessoas, da seguranca dos cuidados, da adequacdGo dos recursos, da
formacdo, do risco clinico, da mudanca, das relacbes profissionais, dos conflitos,
entre outros.” (DR, 22 Série, n°48, 10 marco de 2015, p.5949)

Em Portugal, no que diz respeito a definicao das funcées de um enfermeiro gestor,

reconhecemos como notorio o trabalho desenvolvido pela Associacdo Portuguesa de
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Enfermeiros Gestores e Lideranca (APEGEL), criada em oito de maio de 2009. Tem sido
publica a inquietacdo por parte desta Associacdo, em potencializar a gestdao em
enfermagem, distinguindo o papel singular do enfermeiro gestor dentro das organizacées
de salde. O seu foco é potenciar a qualidade dos cuidados de enfermagem ao cidadao,
familias e comunidade, sendo o enfermeiro gestor o responsavel vital para a sua

operacionalizacao.

A APEGEL tem como pretensdes constituir “como centro de reflexdo e intervencdo na drea
da gestdo dos servicos de enfermagem, de forma a maximizar a qualidade da prestacdo
dos cuidados de enfermagem aos individuos, familias e comunidades” (APEGEL, 2019, [em
linha]), apresentou em 2014 a OE uma proposta de competéncias especificas para todos os
enfermeiros que assumem funcdes de gestao. Enaltece-se o mérito exemplar dos lideres da
APEGEL, na conducdo do importante desafio para elevar a categoria do enfermeiro

gestor/lider dentro das organizacdes do SNS.

0 referencial de competéncias para enfermeiros na area da gestao surge e é constituido
por quatro areas de atuacdo e dez competéncias. Reforcam a importancia do enfermeiro
gestor “compreender a reforma do sistema de saude e seu impacto nos cuidados
prestados, sendo visiondrio, pensando estrategicamente de forma a planear
adequadamente as respostas que lhe sdo solicitadas, enquanto promove o trabalho em
equipa de forma eficaz, gerindo a mudanca, dando valor a producdo de cuidados de
enfermagem e preparando-se adequadamente para as novas necessidades e

competéncias”, (Figura 5).

Figura 5. Referencial de competéncias para enfermeiros da area da gestao
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Fonte: http://www.apegel.org/paginas/paginal4 , consultado a 15/04/2019.
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Concordamos com a importancia de documentar o referencial de competéncias que os
enfermeiros gestores assumem na sua pratica do dia-a-dia, na vertente da gestdo. Arroga-
se que existe uma relacao evidente com a lideranca na equipa, quando se fala nas
competéncias destes enfermeiros. Promocdo do desenvolvimento das competéncias dos
enfermeiros na sua equipa, orientando o seu desempenho, sao os objetivos para a
finalidade da sua atuacao enquanto profissionais de salde, fornecendo o contributo brioso
para a melhoria da qualidade dos cuidados. Neste contexto, a primordial responsabilidade
do enfermeiro chefe é responder pela qualidade dos cuidados de enfermagem no seu

servico.

Neste enquadramento, Rego (2015) louva as competéncias como um vetor extremamente
relevante e poderoso nos processos de gestdo e o enfermeiro gestor devera ser aquele
lider que detém um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no dominio
da disciplina em enfermagem, da profissao de enfermeiro, assim como no dominio

especifico da gestao, com competéncia efetiva e demonstrada.

A APEGEL, incute como objetivo geral, a promocéo de praticas de gestao adequadas para
garantir qualidade nos cuidados prestados, aliando-se a aptiddo ao conhecimento e a
pratica contextualizada, como forma de competéncia. Esta associacdo preconiza que o
enfermeiro gestor devera reunir competéncias a nivel estratégico, tatico e operacional, de

forma a garantir a seguranca dos individuos, da familia e da comunidade.

Presentemente em Portugal, com a legislacdo atual das alteracdes a carreira, constatam
que as funcdes de enfermeiro gestor estao preceituadas, no Dec. Lei n°71/2019 de 27 de
maio. O Art. 10B - Relativamente ao conteldo funcional do enfermeiro gestor consagra
“..0 conteudo funcional integra, na generalidade, as funcées de planeamento,
organizacdo, direcdo e avaliacGo dos cuidados de enfermagem, utilizando um modelo
facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e seguranca...”
(Dec. Lei n°71/2019, p.2628). O enfermeiro gestor tera que percecionar os novos conceitos
de gestao, e saber “ser” e “estar” perante os desafios, porém durante os procedimentos
de gestao ocorrem oportunidades onde os enfermeiros gestores podem ser os atores na

organizacdo e realizar uma mudanca estratégica com sucesso.

Foi realizada uma revisao integrativa, com intuito de apreciar as diferentes perspetivas no
ambito das competéncias do enfermeiro gestor, no entanto, esta pesquisa nao permitiu o
encontro de estudos que divulgassem de forma clara qual o perfil “perfeito” de
competéncias do enfermeiro gestor. A pesquisa foi realizada durante os meses de abril e
maio de 2019, no motor de busca EBSCO HOT, nas bases de dados Cinahl Complete, Cinahl
Plus, Medic Latina, Medline Full Text, com os descritores “Nurse Manager”, “Skills Nurse
Manager”. Os critérios de busca incluiam artigos datados no espago temporal de janeiro de

2009 a maio de 2019, revistas cientificas, textos completos e de acesso livre nos seguintes
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idiomas: inglés, espanhol e portugués, dirigidos a profissionais de enfermagem, artigos

contendo nos seus titulos ou nos seus resumos os descritores supramencionados.

Desta revisao integrativa foram selecionados 9 estudos cientifico (Tabela 1).

Tabela 1. Resultado da revisao integrativa sobre as competéncias do enfermeiro gestor

Tau, B. et al.
2018

Camelo, H. et al.
2017

Munyewende, P.
et al. 2016

Chipeta, E. et al.
2016

Fradique, M. &
Mendes, L. 2013

Lelli, L. et al 2012

Silva, F. 2012

Vesterinen, S. et
al. 2012

Lorber, M. & Skela
B. 2011

The relationship
between resilience
and empowering
leader behaviour of
nurse managers in
the mining
healthcare sector
Praticas de lideranca
em enfermagem
hospitalar:

uma self de
enfermeiros gestores

An evaluation of the
competencies of
primary health care
clinic nursing
managers in two
South African
provinces

Working
relationships
between obstetric
care staff and their
managers: a critical
incident analysis

Efeitos da lideranca
na melhoria da
qualidade

dos cuidados de
enfermagem

Estratégias
gerenciais para o
desenvolvimento de
competéncias em
enfermagem em
hospital de ensino

A atuacao dos
enfermeiros como
gestores em
unidades basicas de
Saude

Nurse Managers’
Leadership Styles in
Finland

Perceptions of
managerial
competencies, style,
and

characteristics
among

professionals in
nursing

Africa do Sul

Brasil

Africa do Sul

Malawi

Portugal

Brasil

Brasil

Finlandia

Eslovénia

Investigar a relacao entre a
resiliéncia de gerentes de
enfermagem e capacitar o
comportamento do lider
neste setor.

Avaliar a frequéncia das
praticas de lideranca
realizadas pelos
enfermeiros gerentes das
instituicoes hospitalares e
sua associagdo com as
variaveis do perfil
socioprofissional.

Avaliar as competéncias dos
gerentes de enfermagem
clinica em duas provincias
da Africa do Sul.

Compreender como a
equipe de cuidado
obstétrico percebe suas

relagoes de trabalho com os
gerentes.

Investigar se a lideranca em
enfermagem percecionada
pelos enfermeiros
prestadores de cuidados
influéncia a melhoria da
qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Identificar as competéncias
gerenciais utilizadas por
enfermeiros que ocupam
cargo de supervisores em

unidades funcionais
assistenciais.
Analisar a atuacdo do

enfermeiro como gestor em
Unidades Basicas de Salde
(UBS), ressaltando seu perfil
e sua qualificacdo do
profissional, as dificuldades
que enfrentam e como seus
subordinados os enxergam.
Explorar as percecoes de
enfermeiros e supervisores
sobre os estilos de lideranca
dos enfermeiros gestores.

Comparar a percecao dos
lideres e colaboradores de
enfermagem sobre o estilo
de lideranca, as
caracteristicas de
personalidade e as
competéncias  gerenciais
dos lideres para
determinar as associacoes
entre esses fatores.

Os entrevistados com alta pontuacao de
resiliéncia tenderam a ter um maior
comportamento de capacitacao de lideres.

Enfermeiros Gestores exercem lideranca
moderada e promovem o trabalho em
equipe, num ambiente de confianca e uma
visao horizontal. No entanto, também
revelam aspetos de gestdo a serem
aprimorados pelos lideres por meio de
estratégias  organizacionais e / ou
ferramentas voltadas as melhores praticas
de lideranca.

Os achados sugerem a necessidade de
treinamento adicional em gestao
financeira. Essas habilidades em gestao
financeira podem ser aprimoradas por meio
de programas de  desenvolvimento
profissional ~continuo. Além disso, o
treinamento adicional deve estar alinhado
com os objetivos do sistema de saiude e
apoiado por um ambiente de pratica
positiva.

Relagdes de trabalho positivas entre a
equipe de assisténcia obstétrica e seus
gerentes sao essenciais para promover a
motivacao do pessoal e o desempenho
positivo no trabalho. Uma mudanga para a
lideranca transformacional nas relagoes
enfermeiro-gestor é  essencial  para
estabelecer boas relagdes de trabalho com
a equipe.

0 modelo estrutural sugere claramente que
a lideranca em enfermagem esta
diretamente relacionada com a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados, o
que vem reforcar as ideias veiculadas pela
literatura.

Verificou-se  que as  competéncias
gerenciais identificadas sdo tradicionais e
nao congruentes com o  modelo
institucional, contudo, as estratégias para
o desenvolvimento de competéncias
necessitam ser reavaliadas e inovadas
visando resultados positivos e consolidados.
Os enfermeiros gestores atribuem ao
cliente, o objeto do seu processo trabalho
de geréncia, verificando a predominancia
das atividades de articulagdo e reunides
com os profissionais, € com a comunidade,
como meios e instrumentos utilizados pelos
enfermeiros para obtencdo do resultado do
seu processo de trabalho de gestao.

Os enfermeiros gestores devem considerar
seu estilo de lideranca do ponto de vista
dos colaboradores, fatores de situacdo e
objetivos da organizagdo. Os estilos de
lideranca em que os colaboradores sao
vistos em um papel participativo e ativo
tornaram-se mais comuns. Juntamente com
organizacoes de salde, os programas de
educacdo em enfermagem devem incluir a
formacdo de enfermeiros gestores para
melhorar sua autorreflexdo, através da
qual eles sao mais capazes de variar seu
estilo de lideranca.

Os lideres em enfermagem usavam com
demasiada frequéncia um estilo de
lideranca inadequado. Formar um modelo
Unico para todas as instituicoes de saide
no pais facilitaria a avaliacao de
competéncias e a monitorizagao constante
dos resultados do trabalho dos lideres.
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A revisdao dos estudos permitiu caraterizar o trabalho dos enfermeiros com funcdes de
gestdao em diferentes dimensdes e conhecer as suas areas de intervencao, para além da
importancia e complexidade do seu papel, analogias e necessidades formativas na area da

gestao.

Os investigadores Lorber, M. e Skela B. (2011) constataram com o seu estudo que os
lideres usavam com frequéncia estilos de lideranca desadequados e perceberam a

dificuldade em fazer a monitorizacao dos resultados dos trabalhos dos lideres.

Neste contexto, na maioria dos estudos referenciados, os autores elencaram a necessidade
dos enfermeiros gestores/lideres fazerem formacao na area da gestao como uma premissa
importante, objetivando alterar o seu estilo de lideranca, promovendo a autorreflexao dos
enfermeiros gestores/lideres e consequentemente diligenciando praticas mais adequadas
aos seus contextos de trabalho, Lorber, M. e Skela B. (2011); Vesterinen, S. et al. (2012);
Lelli, L. et al. (2012); Chipeta, E. et al. (2016); Munyewende, P. et al. (2016) e Camelo, H.
et al. (2017).

Comparativamente, no estudo de Silva, F. (2012) os enfermeiros gestores no Brasil
concebem a lideranca como uma competéncia com foco no “cliente” sendo este o objeto
do seu processo de trabalho. Em Portugal, o estudo de Fradique, M. e Mendes, L. (2013)
também elenca um modelo estrutural sugestivo, que a lideranca em enfermagem esta
diretamente relacionada com a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, sendo o
“cliente” o foco do processo, o que vem reforcar as ideias difundidas anteriormente, pela

literatura.

Basicamente, todos os estudos catalogaram a importancia da capacidade de lideranca dos
enfermeiros gestores/lideres como competéncia essencial nas funcées de gestdo. No
entanto, privilegiam ainda fatores como: a negociacdo, a andlise e solucdes de
problemas; o comprometimento e orientacdo para resultados; a comunicacdo e partilha
de conhecimentos; o trabalho em equipa e a tomada de decisao, Lorber, M. e Skela B.
(2011); Vesterinen, S. et al. (2012); Lelli, L. et al (2012); Silva, F. (2012); Fradique, M. e
Mendes, L. (2013); Chipeta, E. et al. (2016); Munyewende, P. et al. (2016); Camelo, H. et
al. (2017) e Tau, B. et al. (2018). Embora nao sejam referidas por todos os autores, outras
competéncias dos enfermeiros gestores foram distinguidas nestes estudos, nomeadamente:
autodesenvolvimento; flexibilidade; empreendedorismo; confianca e organizacdo e

planeamento, (Figura 6).
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Figura 6. Competéncias do Enfermeiro Gestor
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Tendo em conta os achados dos estudos denotamos que a necessidade de confrontar a
percecdo dos enfermeiros gestores/lideres e colaboradores sobre o seu estilo de lideranca,
as carateristicas de personalidade e as competéncias de gestao, existente nos contextos
de trabalho das organizacdes de saude, parece evidenciar um alvo de preocupacao desde

ha alguns anos atras até aos dias de hoje.

Desta analise consideramos importante o facto de todos referenciarem nas competéncias
de gestao dos enfermeiros gestores, o estilo de lideranca como um fator decisivo para a
motivacao da equipa. Corroboramos os autores destes estudos, quando referem que a
melhoria da satisfacdo profissional dos colaboradores é crucial para a alta qualidade dos
cuidados e sdo a garantia da eficiéncia na prestacao de cuidados de saude, Camelo et al.
(2016), Vesterinen et al. (2012), Chipeta et al. (2016) e Tau et al. (2018). O enfermeiro
gestor é considerado o profissional que tem competéncias para se transformar na forca

motriz para a motivagao sustentada para a mudanca nas organizacdes de salde.

Neste contexto, deparamo-nos com a conduta da nao existéncia de um modelo Unico de
competéncias de enfermeiro gestor para as organizacdes de salde, no entanto a sua
existéncia facilitaria a avaliacdo de competéncias e a monitorizacdo constante dos

resultados do trabalho destes gestores/lideres (Lorber, M. & Skela B. 2011).

Esta revisdo integrativa sobre as competéncias do enfermeiro gestor manifestou ter um
impacto muito relevante, considerando os diversos estudos oriundos de paises com
realidades diferentes, verificamos que o conjunto de atitudes elencadas como importantes
ao exercicio da posicdo do enfermeiro gestor mostra-se coerente com o perfil de

competéncias acrescidas avancadas apontado no referencial da OE.
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2.1. A atividade do gestor com centralidade na qualidade

Os pioneiros em estudos sobre a qualidade foram os Romanos, ao que tudo indica terao
levado a cabo registos sobre a eficiéncia dos seus hospitais militares. A prova
documentada sobre avaliacdo de cuidados de enfermagem remonta o seculo XVIII, por
John Howard e Elizabeth Fry, quando descrevem os cuidados prestados aos doentes nos
hospitais que visitaram. Posteriormente, Florence Nightingale com a sua conduta, também
vem analisar os cuidados prestados. Registava por escrito as suas observacdes e utilizava
as observacbes recolhidas para aferir o nivel desses cuidados e melhorar os servicos

prestados em areas deficitarias (Sale, 2000).

Sale (2000) destaca Isabel Steward, que no inicio do século passado procurou formas de
mensurar a qualidade dos cuidados de enfermagem e o uso efetivo de recursos disponiveis,
teorizando que a qualidade dos cuidados prestados tem repercussoes a nivel dos custos.
Nesta sequéncia, a importancia da avaliacdo dos cuidados é recomendada e devera ser
realizada por uma equipa multidisciplinar, constituida por enfermeiro-chefe, médico e
administrador, onde devem ser discutidos os progressos e avaliados os cuidados prestados
a todos os doentes, revendo os registos médicos e de enfermagem num determinado

periodo, pratica que foi transportada para uso quotidiano.

Desde entao, mundialmente, as enfermeiras passaram a avaliar a qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados aos doentes. E nos anos 70 que a prestacdo de contas e a
relacdo custo /eficacia dos cuidados de saude se tornou um tépico de grande importancia
e levou ao aparecimento de sistemas que auxiliassem a enfermagem a determinar a
qualidade das suas praticas. Sale (2000) reitera a “qualidade” como é definida pelo

Concise Oxford Dictionary como “grau de exceléncia”.

Na perspetiva de Hesbeen (2001), a enfermagem assenta o seu desenvolvimento numa
construcao que tem como pilar a qualidade dos cuidados e por finalidade a melhoria da
qualidade dos mesmos. Expandir e evoluir, para niveis mais exigentes e rigorosos do
conhecimento especifico da disciplina, na conformidade com similares niveis da qualidade
dos cuidados de enfermagem, tornou-se desde ha muito tempo uma exigéncia para a

enfermagem e para o enfermeiro gestor e lider.

Nas enfermeiras chefe sao depositadas grandes esperancas para desenvolver as estruturas

e para melhorar a sua organizacao. Logo, para garantir a qualidade do servico prestado
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pelos profissionais que nela trabalham... “as chefias sGo a alavanca da mudanca ou, ainda,
no que diz respeito mais precisamente as chefias de enfermagem, que elas sd@o a ponta de
lanca da mudanca, ou seja, uma representacdo guerreira que se pode transmitir sobre a
funcdo de chefia” (Hesbeen, 2001, p. 79).

Outro conceito de Qualidade, é entendido como “o grau de satisfacdo de requisitos dados

por um conjunto de carateristicas intrinsecas” (Branco, 2013, p. 113).

0 enfermeiro gestor/lider tem seu foco na orientacdo da equipa que lidera, para que haja
harmonia e todos progridam no seu desempenho para a qualidade dos cuidados. A funcao
deste enfermeiro é naturalmente ardua, dado que existe um confronto entre as suas
expetativas singulares, a pressao exercida por parte da equipa que chefia ou da hierarquia

e as suas proprias convicoes e principios.

Ao mesmo tempo que ele gere todos estes fatores, também tem de organizar a unidade de
saude da qual ele é o “lider”, sem descurar que enquanto enfermeiro gestor, devera ir ao
encontro dos objetivos da organizacao (Hesbeen, 2001). Acrescenta ainda, que a funcao
principal do chefe é a de dar atencao ao pessoal do seu servico, a fim de lhe oferecer as
melhores condicGes possiveis para exercer a profissdo, desenvolvé-la e nela encontrar

satisfacao.

Muitas das atencoes do enfermeiro chefe estdo voltadas para os profissionais de salde,
prestadores de cuidados, no servico onde exerce funcdes de chefia, garantindo-lhes as
melhores condicdes de trabalho e a qualidade dos cuidados prestados. O centro das
atencbes de um chefe é, nesta logica de ideias, o profissional de salde e nao os utentes e
as suas familias. Estes ndo deixam de ser importantes, mas a verdade é que cada
profissional - quer seja prestador de cuidados diretos quer desempenhe funcoes de chefia -
tem missoes diferentes que se complementam. Independentemente do grau hierarquico,
um chefe deve zelar pelos interesses do seu colaborador, proporcionando-lhe um ambiente

organizacional propicio a sua pratica de cuidados diarios (Hesbeen, 2001).

Seguindo as linhas orientadoras desta autora, é correto referirmo-nos ao chefe como
“chefe prestador de cuidados”, na medida em que ele cuida dos que cuidam; de facto, a
esséncia do trabalho do chefe é cuidar da equipa para que esta possa prestar cuidados. Tal
como, o profissional de salde estabelece uma relacdo de confianca com o seu cliente,
também o chefe devera estabelecer um elo de confianca com a equipa, que deve retribuir
da mesma forma: o chefe cuida da equipa e, reciprocamente, a equipa deposita confianca
no chefe. A pertinéncia da qualidade do servico depende da relacao que se estabelece

entre o enfermeiro chefe e a equipa.

A missdao de um chefe, de acordo com Hesbeen (2001), assenta em varios itens: a)

promover, b) organizar, c) comunicar, d) desenvolver, e) deliberar e f) formar (Figura 7).
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Figura 7. Itens da missao do Chefe

Promover ‘ Organizar Comunicar Desenvolver Deliberar Formar

Promover ambiente Organizar com ordem Transmitir informacao, Fortalecer todas as Gerir de forma Promover a reflexao
humanizado; logica; partilha de atividades e todos os dindmica com todos os para a pratica dos
conhecimentos entre os conhecimentos que se seus colaboradores; cuidados, desenvolver
O chefe deve trabalhar | O Chefe reorganiza-se | elementos da equipa; relacionam com a modelos
em conjunto com a de modo a servir os pratica dos cuidados; organizacionais;
equipa, na promogao interesses da O chefe promove o
de  cuidados  com organizagao e do dialogo, estabelece | O chefe coordena todos O chefe designa-se de | O chefe faz formagao
qualidade. servico. canis abertos de os fatores que estao na conselheiro,  partilha de forma planeada,
comunicagao. base de todo o com toda a equipa os coerente e de acordo
processo de SUCessos e as com as necessidades do
desenvolvimento. dificuldades. servico e da equipa,
tendo em conta a
definigao de cuidar.

Fonte: Adaptado Hesbeen (2001)

Na realidade portuguesa, o elemento chave é o enfermeiro gestor (que de acordo com o
panorama atual inclui os enfermeiros diretores, supervisores, chefes e enfermeiros em
funcoes de direcdo ou chefia); ele é decisivo para o funcionamento eficaz da organizacao,
devendo ter como capacidade influenciar os pares, dele dependendo a implementacao de

estratégias, de motivacao e de lideranca (Frederico & Castilho, 2006).

Corroboramos a ideia que a gestdo em enfermagem é elementar para assegurar a
qualidade dos cuidados, estando referenciado também no Codigo Deontologico do
enfermeiro na alinea d) do artigo 88 - “assegurar por todos os meios ao seu alcance, as
condicbes de trabalho que permitam exercer a profissGo com dignidade e autonomia,
comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade

dos cuidados”.

2.2 Qualidade em saude

Na area da salde, o interesse pelo conceito qualidade é relativamente recente e decorre,
em parte, dos novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as praticas neste setor
ao longo dos ultimos tempos. E inegavel que a concecao de qualidade em salde evoluiu e
para definirmos a qualidade em salde, ndo a podemos dissociar do conceito classico de

qualidade em geral.

D‘Innocenzo, M. e colaboradores (2006) defendem que os conceitos de gestao da qualidade
foram desenvolvidos no contexto industrial, inicialmente a partir de pensadores norte-

americanos e o seu apogeu deu-se na indlstria japonesa do pos-guerra.

As avaliacdes da qualidade tém que se centrar no cliente ou utilizador, ter origem na
pratica clinica e ser baseada em investigacdo significativa, sendo essencial uma

abordagem sistematica (Gomes, 2004). A qualidade em salde tem um carater altamente
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subjetivo e complexo, uma vez que esta amplamente associado a experiéncia individual do

utilizador aquando do usufruto de cuidados, é dificil definir o seu conceito (Rego, 2015).

Avedis Donabedian foi um grande pioneiro na qualidade em salde, dedicou-se de maneira
sistematica a estudar e publicar sobre qualidade em salde e absorveu da teoria de
sistemas a nocao de indicadores de estrutura, processo e resultado adaptando-os ao
atendimento hospitalar, abordagens que se tornaram um classico nos estudos de qualidade
no setor da saude. Este autor promoveu o modelo de interacdo entre dois fatores que
deram contributo para a evolucdo da qualidade em salde, nomeadamente, a ciéncia e
tecnologia dos cuidados, e salde e a aplicacdo desse conhecimento na pratica
(D‘Innocenzo, M. et al., 2006).

Emergiram os sete componentes da qualidade em salde ou pilares que sustentam a
qualidade em salide, nomeadamente: a eficacia, a efetividade, a eficiéncia, a adequacao,

a otimizacao, legitimidade e equidade (D‘Innocenzo, M. et al., 2006).

Donabedian (2003) e Pereira (2009) enfatizam os constituintes dos processos de
desenvolvimento e melhoria da qualidade em salde, podem ser usados como um padrdo
condutor para a qualidade, € um modelo conceitual que fornece um enquadramento para
examinar os servicos de saude e avaliacao de qualidade dos cuidados de saide. De acordo
com o modelo, as informagdes sobre a qualidade dos cuidados podem ser extraidas
diferentes categorias: “estrutura”, "processo” e ‘resultados’. Intensificam, assim, a
importancia de melhoria da qualidade em salde, em que nao é suficiente a existéncia da
qualidade, mas conhecer como garantir a qualidade desejada, que esta deve ser entendida

globalmente e de forma sistémica.

A organizacado da  qualidade faz-se a partir de indicadores de
estrutura/processos/resultados, com as suas inter-relacoes e co-influéncias, componentes
basilares na abordagem dos processos dinamicos de gestdao e melhoria continua da
qualidade dos servicos de salde, essenciais a correta adequacao da oferta dos servicos as
necessidades dos clientes. Podem ser utilizados isoladamente, mas a congregacao das trés
componentes traduz uma avaliacao da qualidade de salide mais completa. Sintetizando, a
estrutura é caraterizada por aspetos, como as instalacdes, equipamentos, profissionais e
0S recursos; 0 processo como um conjunto de atividades que os profissionais realizam para
os clientes, diagndstico, terapéutica e acdes preventivas; e os resultados referem-se a
niveis de salde, aos custos associados e a satisfacdo dos clientes. (Donabedian, 2003;
Pereira, 2009).

Esta patente a base do conceito de qualidade em salde proposto no Plano Nacional de
Saude (PNS) - revisao e extensdao a 2020 (2015, p.16), onde é definida como “(..) a
prestacdo de cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo,

que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesé@o e satisfac@o do cidadéo (...)
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implica, ainda, a adequacdo dos cuidados de saude as necessidades e expectativas do

cidaddo e o melhor desempenho possivel.”

A enfermagem, num incentivo de permanente e necessaria aproximacao a qualidade,
reconhece que esta é resultante da conjugacdao de multiplos esforcos e saberes. Com
efeito, “a qualidade em saude é tarefa multiprofissional e tem um contexto de aplicacéo
local. Pois, 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, 2012, p. 6).

Existem uma série de dificuldades para avaliar a qualidade na area da satde, mas ha uma
unanimidade entre os gestores de que € necessario escolher sistemas de avaliacdao e
indicadores de desempenho institucional adequados para apoiar a administracao dos
servicos e propiciar a tomada de decisao com o menor grau de incerteza possivel
(D‘Innocenzo, M. et al. 2006).

0 atual movimento pela qualidade nos servicos de salde e enfermagem € uma necessidade
incorporada a gestdo dessas areas, a fim de assegurar a qualidade nos servicos de salde.
Para tal, € necessario considerar uma série de variaveis, monitorizar indicadores e dar
resposta as multiplas exigéncias dos clientes. O cliente, enquanto recetor de cuidados é
um requisito primordial, aliado ao rigor e eficiéncia dos processos por forma a acautelar a
sustentabilidade do SNS.

Na enfermagem onde o cuidar é a esséncia da profissdo, cabe aos enfermeiros gestores a
concentragdo de esforcos em direcao aos objetivos propostos que devera levar a melhoria
continua desta assisténcia. Além disso, é importante valorizar a conscientizacdo de toda a
equipe quanto a sua importancia e ao valor de suas acdes. Os enfermeiros gestores/lideres
sdo o ponto fulcral da nossa investigacdo, acreditamos que a estes é-lhes exigido:
comprometimento, cooperacdo, dedicacdo e aprimoramento continuos junto da sua equipa

de enfermagem, s6 assim, atingirdo os resultados desejados para a qualidade em salde.

2.3. Qualidade nas organizacdes

A evolucdo das sociedades conduziu a exigéncia de um conceito de qualidade que se
tornou intemporal, um principio impar nas organizacées. Embora o conceito de qualidade
nos seus primodrdios esteja ligado aos exponentes setores industriais, hoje esta é uma

prioridade transversal a todas as organizacoes, onde nao se podem esquivar as
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organizacoes de salde. “O comprometimento das organizacées com a qualidade foi sendo
desenvolvido ao longo dos anos com o contributo de vdrias personalidades, cada uma das
quais desenvolvendo novas abordagens ou enriquecendo as dimensées ja trabalhadas”
(Carvalho et al. 2015, p. 221).

A qualidade das organizacdes de saude é entendida por todos como uma meta a ser
atingida, corroboramos a ideia destes autores, quando realcam que a qualidade dos
cuidados de salde é a probabilidade dos resultados de salde desejados por cada individuo
e pela populacdo em geral aumentarem com a melhoria da qualidade dos servicos

prestados pelas organizacdes de salde (Fradique & Mendes, 2013).
De seguida, sao descritos os contributos da evolucao histérica da qualidade. (Tabela 2)

Tabela 2. Contributos para a evolucéo historica da qualidade

Nos anos 1920 desenvolveu a ferramenta graficos de controle, e introduziu o termo “quality

Walter Shewart v
assurance”.

Durante a segunda guerra mundial desenvolveu cursos que visavam ensinar técnicas
estatisticas de controlo de qualidade aos engenheiros e executivos das empresas que

W. Edwards Deming forneciam equipamento militar.

Acompanhou o trabalho de Deming, e seguiu-o em 1954 para o Japao. O seu contributo tem

Sl B L como foco planeamento estratégico da qualidade.

Apresenta como contributo significativo o facto de em 1951 ter introduzido os conceitos de

S L FeEbE T controlo de qualidade total e de melhorias continuas de qualidade.

Em 1979, refere que os custos de uma baixa qualidade sao superiores aos de implementar
Philip Crosby acoes que permitam melhorar a qualidade. Em 1984, define a gestdo da qualidade absoluta
que deseja criar as condicOes para se obterem “zero defeitos”.

Promoveu a utilizacdo dos ciclos de qualidade e desenvolveu em 1982 a ferramenta
Kaoru Ishikawa Diagrama de Causa Efeito (ou Diagrama de Espinha de Peixe). Nos varios contributos dados
fica também a referéncia a grande énfase dada a importancia do consumidor interno.

Fonte: Carvalho et. al, Gestao das Organizacoes, (2015, p. 221)

Pires, (2016) destaca Deming, carateriza-o como uma das grandes fisionomias da revolucao
da qualidade, tendo sido ele a por em causa o mito da qualidade (melhoria da qualidade,
significa aumento de custos). Deming desafia a perspetiva de qualidade - em que a
qualidade é vista como um elemento que acrescente custos, portanto afeta negativamente
a produtividade. Surge uma nova abordagem de qualidade, em que as expetativas dos
consumidores sao o ponto de partida para a melhoria da qualidade. Neste sentido, dentro

da organizacao ha que criar um movimento continuo de melhorias.

A qualidade da prestacdo de servicos de salde é uma preocupacdo contemporanea da
Direcdo Geral da Saude (DGS) e para tal foi consagrada no Plano Geral de Saide (PGS) de
2011/2016 com extensao a 2020.

“A atualizacdo do PNS visa rever e consolidar algumas das intervencées jd
implementadas, melhorar a qualidade das respostas existentes e desenvolver
agles justificadas pelo atual contexto social e epidemiologico. Os desafios atuais
de transicdo demogrdfica, sustentabilidade economica e ambiental, e a
globalizacdo, requerem que os Sistemas de Saude dos paises desenvolvidos

revisitem os seus objetivos” (DGS, PGS - 2015, p.4).
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Carvalho et al. (2015) descrevem a qualidade como sinénimo de complexidade e
magnitude. Sao intrinsecas a natureza humana as inquietacées com a qualidade. Por um
lado, os individuos tém a percecéo de qualidade dos produtos que adquirem e dos servicos
que lhe sdo prestados. Por outro lado, toda a logistica que envolve o servico prestado ou o

produto adquirido nao sao do conhecimento da populacao.

Corroboramos a opiniao de Carvalho e colaboradores (2015, p. 222) “na implementacéo de
uma cultura de qualidade é necessdrio que todas as partes da organizac@o interajam e
trabalhem com o mesmo objetivo, os processos sGo implementados corretamente desde o

inicio erradicando falhas tanto quanto possivel em todas as tarefas”.

As organizacoes de salde é exigido, cada vez mais uma qualidade exponencial dos
cuidados prestados aos clientes/familia/comunidade, exige-se dos profissionais de salde,
nomeadamente dos enfermeiros, uma formacgdo permanente face as constantes mudancgas
técnicas e cientificas, onde é premente conhecer para perceber, analisar e inovar.
Compreendemos que, a salde e a seguranca sao dois dos pilares que sustentam a
produtividade, cabe as organizacdes oferecer aos seus trabalhadores condicoes favoraveis
para que estes possam desenvolver as suas atividades, assegurando o seu bem-estar fisico

e mental (Chiavenato, 2008).

A normalizacdo das boas praticas de gestdo da qualidade surgiu com as Normas de
Organizacao Internacional (I1SO), tendo sido organizadas e classificadas num sistema de
gestdao da qualidade disponivel, a todas as organizacdes. A norma ISO define a qualidade
como o conjunto de propriedades e carateristicas de um produto ou servico que lhe

conferem a capacidade de satisfazer as necessidades implicitas (Carvalho et. al., 2015).

Tabela 3. Familia de Normas SO 9000

Norma Campo de aplicagcao

NP EN ISO 9001:2008 Sistemas de Gestao da Qualidade - Requisitos (define a terminologia).

“Sistema de gestao de qualidade - Exigéncias” - descreve os requisitos relativos
NP EN ISO 9000: 2005 a um sistema de gestao de qualidade, quer seja para certificacao, utilizacao
interna ou fins contratuais.

“Sistema de gestao de qualidade - linhas diretivas para a melhoria dos
NP EN ISO 9004: 2011 desempenhos” - apresenta recomendacdes, € uma norma de uso interno, que
visa a melhoria continua da qualidade e/ou gestao ambiental.

“Linhas diretivas para a auditoria dos sistemas de gestao da qualidade e/ou
NP EN ISO 19011:2012 gestao ambiental” - como a sua designacdo indica, esta norma esta direcionada
para a auditoria dos sistemas de gestao da qualidade e de gestao ambiental.

Fonte: Carvalho et. al, Gestao das Organizacoes, (2015, p. 222-223)

Estas versdes refletem uma rutura com o anterior modelo de 1994 (Tabela 3), trazem
como premissas base de um sistema de qualidade a focalizacao na satisfacao do cliente e

na melhoria continua. Passa-se da “garantia da qualidade” para a “gestdao da qualidade”.
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A qualidade é vista como “O grau de satisfacdo de requisitos dados por um conjunto de
carateristicas intrinsecas” (Branco, 2008, p. 113). Este autor complementa, que hoje
comeca-se a valorizar a qualidade de uma organizagao numa perspetiva muito mais global

do que a da qualidade propriamente dita dos seus produtos ou servicos.

A nivel organizacional a implementacao da gestao da qualidade, a nivel geral, comeca com
a sua adocao pelo administrador como “filosofia de gestdao”. Os mecanismos para sua
implementacao sao entao colocados no lugar, e inicia-se o processo de identificacao das
areas de estudo, da avaliacao dos processos de trabalho e dos resultados, e da analise dos
resultados. Relembra, que tanto a administragdo como o pessoal deverdo ser incluidos,

como participantes e como objetos de estudo (Tappen, 2005).

Neste enquadramento, a Norma ISO 9001: 2008 (2008), ostenta uma abordagem da
qualidade por processos, onde é realcada a importancia do consumidor, enquanto
responsavel pelos inputs que definem os requisitos dos bens/servicos a produzir. O seu
nivel de satisfacdo com o bem ou servico fornecido deve ainda servir como impulsionador

de ciclos de melhoria para a organizacao, (Figura 8).

Figura 8. Modelo de sistema de gestao da qualidade baseado em processos

Melhoria continua do sistema de
gestio da qualidade

Clientes Clientes

— Actividades que acrescentam valor

--------- - Fluxo de informagio

Fonte: Norma portuguesa EN ISO 9001:2008 - Sistemas de Gestao da qualidade, 2008, p.8

Branco (2012) no caso especifico do nosso pais, considera a adesao de Portugal a Comissao
Econémica Europeia, através do Tratado de Adesdo (junho de 1985), como ponto de
viragem no que diz respeito ao foco das organizacoes para a implementacao de programas

de gestao da qualidade.

A abertura de fronteiras comerciais acarretou, ndo apenas a regulamentacao externa, mais
exigente nos processos de producao e controlo dos produtos, assim como ao aumento da
concorréncia, forcando as empresas nacionais a mudancas que lhes possibilitassem ser

mais competitivas, através da qualificacao dos seus colaboradores (Branco, 2012).

O Instituto Portugués da Qualidade (IPQ) é criado em 1986, através do Dec. Lei n.° 183/86,
de 12 de julho, com o objetivo de assegurar a " (...) procura da qualidade de produtos e

servicos para o aumento da qualidade de vida dos cidaddos, aumento da competitividade
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U

das atividades econémicas num contexto de progressiva liberdade de circulacdo de bens'
(IPQ, 2019, em linha).

Tappen (2005), anteriormente, reforcava que a criacao de um programa de melhoria da
qualidade a nivel organizacional deveria na realidade preceder o trabalho ao nivel da
unidade. A elaboracdo de um programa de melhoria da qualidade a nivel de uma
organizacdo é responsabilidade da gestao. O primeiro passo € a definicdo da filosofia da
organizacdo, face a melhoria da qualidade. Posteriormente tém de ser montados os
mecanismos de implementacao de melhoria da qualidade. Finalizando, uma vez definidos
0s mecanismos, inicia-se o trabalho de melhoria continua da qualidade. O conselho de
qualidade ou outro organismo administrativo € o responsavel por avaliar a eficacia dos
esforcos e dos resultados, da melhoria continua da qualidade na organizacao, e revé o

processo necessario.

Pires (2016, p. 49) vem reforcar que o Sistema da Gestdao Qualidade (SGQ) “é o conjunto
de medidas organizacionais capazes de transmitirem a mdxima confianca de que um
determinado nivel da qualidade aceitdvel estd sendo alcancado ao minimo custo”. E um
sistema de gestdao da organizacao que compreende todas as atividades que possam de
algum modo afetar a qualidade do produto e/ou servico, ou o0 modo como a qualidade é

entendida pelo cliente - consumidor.

A elaboracao e a operacionalizacao de modelos capazes de monitorizar os processos de
reorganizacao das praticas nas organizacdes de salde do nosso pais, e as suas relacoes
com as necessidades de cuidados dos clientes, em contextos determinados, constituem
requisitos para a afirmacao do projeto de melhoria continua do sistema de gestdo da
qualidade com sucesso, onde o contributo do enfermeiro gestor é sem dldvida uma mais-

valia.

2.4. Qualidade nos servicos

Os servicos sao atividades especializadas que as organizacdes oferecem ao mercado. Sao
produtos que nem sempre se conseguem manipular com as maos. Os servicos podem
assumir uma grande variedade de caracteristicas e de especializacdoes. Existe uma
variedade consideravel de organizacdes prestadoras de servicos, em que a sua missao €

oferecer atividades especializadas ao mercado (Chiavenato, 2005).
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Temos consciéncia que os servicos tém vindo a crescer de um modo significativo assim,
como o grau da exigéncia da sociedade moderna face aos mesmos. A qualidade oferecida
pelos servicos aos clientes ndo pode ser descorada da pratica diaria das organizagdes de

saude.

Relativamente, ao servico de enfermagem dir-se-a que é nele que se estruturam todas as
praticas relativas aos cuidados. Estas acdes relacionam-se com os trés diferentes tipos de

politicas que poderéao ser utilizadas em enfermagem (Hesbeen, 2001), (Figura 9).

Figura 9. Tipos de politicas de servicos

= X X N N
< Providencia © 9 Abrange todos os £ Envolve todos os
© orientacdes gerais; @ 2 profissionais 8o enfermeiros;
8 . - T & prestadores de ~
g Define tanto a missdo = @ Euidados uma vez que g Assenta na reflexdo
(%] . =] ’ [ . . .
£ como as estruturas; S setrata das medidas £ profissional;
1] . _
g Descreve osvaloresda ||—  gueaequipa L Tem como objetivo
S organizacdo; 8§  multidisciplinar ® completar a politica de
S Redne todos os £  envolvida nos cuidados £ cuidados do servico,
colaboradores &  iradesenvolver; & fornecendo linhas
envolvidos. | Promog3o da sadde. ] orientadoras a pratica
dos cuidados de
L enfermagem. )

Fonte: Adaptado de Hesbeen (2001)

Qualidade é definida como a conformidade com as necessidades do utente, em oposicao a
nao conformidade. O processo de melhoria de qualidade segue um padrao baseado na
resolucao dos problemas. Esta autora acautela, que o objetivo da melhoria continua da
qualidade é alcancar resultados oOtimos nos doentes, mantendo os custos razoaveis.
Considera a melhoria continua da qualidade ser um processo continuo e ciclico, e é um
“esforco continuo para se prestar servicos que atinjam, ou excedam, as expetativas dos

utentes através de um processo sistematicamente estruturado” (Tappen, 2005, p.446).

Tappen (2005) descreve que a melhoria continua da qualidade consiste em quatros

elementos basicos (Figura 10).

Figura 10. Melhoria Continua da Qualidade

Trabalho
&M equipa

Melhaoria
Ad bili :
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recursos da do doente
disponiveis

Qualidade

Avaliacio
das
estruturas
do trabalho

Fonte: Adaptado de Tappen (2005)
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Tappen (2005) relembra que ao passo que a melhoria continua da qualidade se converte
numa filosofia de administracao, que permeia todos os aspetos da organizacao de cuidados
de saude, a melhoria continua da qualidade traduz-se na Gestado da Qualidade. A gestao da
qualidade a nivel geral é uma causa que interpde por toda a organizacdo e a sua
implementacao requer dedicacdo da administracao altamente pré-ativa e participativa, e

a participacao de todos os colaboradores.

Os procedimentos para recolha de dados num programa de melhoria da qualidade, vao
depender do proposito do programa. Usam-se variados métodos para obter as informacoes
necessarias, incluindo auditorias das fichas, observacédo, entrevista, questionarios e grupos

de intervencao (Tappen, 2005).

Potra (2015) reforca que os enfermeiros gestores ocupam uma posicdo de gestao numa das
areas mais cruciais destas organizacdes, nas unidades prestadoras de cuidados. Carateriza-
os como a linha da frente dos servicos de salde e complementa que € nas unidades
prestadoras de cuidados que se operacionalizam a maioria das decisdes sobre os processos
de saude/doenca dos clientes, que estas tém mais impacto e onde devem ser tomadas com

maior rapidez e eficiéncia.

Neste enquadramento, podem usar-se procedimentos de melhoria da qualidade para saber
quais os resultados dos cuidados aos doentes numa determinada Unidade. A Unidade no
seu desempenho pode ser comparada com um padrao institucional de eficacia de custos. E
o funcionamento de toda a organizacao pode ser confrontado a um padrao de cuidados de

saude, alargado ao sistema, ou a uma referéncia (Simpson, 1994; Tappen, 2001).

Fradique e Mendes (2013) afirmam que a qualidade dos servicos de salide em Portugal é
adotada por todos como uma meta a ser atingida. A qualidade dos servicos reflete-se na
qualidade dos cuidados e é a probabilidade dos resultados de salde desejados pelos

individuos e populacao crescerem com a melhoria da qualidade dos servicos prestados.

Tappen (2005) acrescenta que o espaco temporal usado num programa de melhoria da
qualidade pode ser retrospetivo (avaliando o desempenho do passado), simultaneo
(avaliando o desempenho atual), ou prospetivo (orientado para o futuro, recolhendo dados
a medida que ocorrem). Sao usados elementos da melhoria da qualidade para se verificar
ndo s6 se tiveram lugar as intervencdes apropriadas e se registaram os resultados

desejados, mas também quanto tempo se levou e quais os custos.

Acreditamos que os programas de melhoria da qualidade sao uma componente
indispensavel nas nossas organizacoes de salde, sdo uma mais-valia na identificacdo dos
custos e dos ganhos que se podera obter, contudo, com a pericia de ndo afetar os
processos dos cuidados. Por conseguinte, de forma a mensurar os esforcos voltados para o
alcance da qualidade da assisténcia prestada ao cliente aliam-se a existéncia das

entidades reguladoras e de acreditacao, com o seu patamar de exigéncia as organizacoes
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cada vez mais complexo, aprimorado e eficaz, para avaliacdes da qualidade dos cuidados e
particularmente dos resultados obtidos.

A qualidade da prestacdo de servicos de salde é uma preocupacdo contemporanea,
constitui um elemento fundamental das politicas de salde para o planeamento,
intervencao e avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude. A estratégia de salde tem
como relevancia, a acessibilidade, a contratualizacdo, sistemas de qualidade, gestdo e
ganhos em salde. Em Portugal, verificamos que a qualidade ¢ uma grande prioridade no

que concerne a melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde.

Nesta sequéncia, vamos explanar a qualidade na vertente dos cuidados de enfermagem.

2.5. Qualidade nos cuidados de enfermagem

Ao falarmos em prestacao de cuidados, indiscutivelmente, referimo-nos ao cuidar e a
prestar cuidados, numa perspetiva de enfermagem. Colliere (1999) menciona cuidar e
prestar cuidados como sendo, antes de mais, um ato de vida, cuidar € um ato individual
que prestamos a nds proprios desde que adquirimos autonomia, mas é, simultaneamente o
ato de tratar daqueles que, nao sendo auténomos, necessitam de cuidados temporarios ou

definitivos.

O cuidar ¢é a atividade inerente a todos os profissionais que se consideram prestadores de
cuidados, isto €, que tomaram a decisao de tratar de quem necessita e que, por si s6, nao
é capaz de o fazer. Nos diferentes contextos em que é praticado o cuidado, deriva do
encontro e da caminhada em comum entre a pessoa e o profissional de saude, em que a

intencao € ajudar (Hesbeen, 2001).

Fradique e Mendes (2013) revelam que a qualidade em enfermagem exige reflexao sobre a
pratica, de modo a definir objetivos do servico que se vai prestar, e delinear as estratégias
possiveis para atingir esses objetivos, o que exige algum tempo para pensar nos cuidados

prestados.

Noutra perspetiva, Hesbeen (2001) considera que os prestadores de cuidados sao pessoas
com qualidades especiais, muito diversificadas que se colocam ao servico das pessoas,

prestam-lhes cuidados de salde. Os servicos de prestacao de cuidados diretos implicam
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uma ligacao entre o doente e o cuidador ou prestador de cuidados, na pessoa do

enfermeiro, com o objetivo de promover a qualidade dos cuidados.

Tappen (2005) adverte que o envolvimento na melhoria da qualidade comeca a nivel do
pessoal de enfermagem e estende-se até ao topo da administracdo. E um processo que
exige clarificacao e articulacao entre o que os enfermeiros fazem e o impacto que as suas

acoes devem ter nos resultados dos cuidados.

Fradique e Mendes (2013) alertam que é importante que todas as instituicoes de salde se
preocupem em proporcionar condicdes aos profissionais para que seja implantada a

qualidade e esta faca parte da rotina dos enfermeiros.

Hoje, comprova-se a qualidade numa mudanca de paradigma, que evoluiu para a
perspetiva da satisfacdo das necessidades dos clientes, numa melhoria continua, com
objetivo de obter melhores resultados, com a envolvéncia de todos as pessoas. Existe uma
filosofia principal da gestao da qualidade que, segundo Pires (2016), a qualidade nao esta
apenas, nem fundamentalmente na producao/prestacao de servico, mas cada vez mais na

interface da organizacao com os seus clientes.

0 foco da atencao dos cuidados de enfermagem sdo a promocao dos projetos de salide que
cada individuo vive e persegue, dai que se previne a doenca promove os processos de
readaptacao e satisfacao das necessidades. Cabe ao enfermeiro coordenar e gerir todos os

cuidados prestados ao utente (Fradique & Mendes, 2013).
De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE):

“A enfermagem e a profissGo que, na drea da salde, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e
aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua mdxima capacidade

funcional tdo rapidamente quanto possivel” (OE, 2012, p. 12).

Em 2001, a Ordem dos Enfermeiros (OE) publicou os Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem - Enquadramento conceptual e enunciados descritivos, tendo por objetivo a
implementacdo de sistemas de qualidade em salde, com base nas referéncias
internacionais: Organizacdo Mundial de Saude e Conselho Internacional de Enfermeiros.
Assim, no documento surgem seis enunciados descritivos: A satisfacao do cliente; A
promocao da salde; A prevencao de complicacdes; O bem-estar e o autocuidado; A
readaptacao funcional; A organizacdo dos cuidados de enfermagem. Apresentamos de

seguida os enunciados descritivos, (Figura 11).
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Figura 11. Enunciados descritivos dos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem

Satisfacao do cliente «Garantir elevados niveis de satisfacdo dos clientes.

«Ajudar o cliente a maximizar o seu potencial de
saude.

Promocao da saude

Prevencao de complicacdes «Prevenir complicacdes para a saude dos clientes.

) «Maximizar o bem-estar dos clientes e complementar
Bem-estar e autocuidado as atividades de vida relativamente as quais o
cliente € dependente.

«Desenvolver processos eficazes de adaptacao aos

Readaptacao funcional problemas de sade.

Organizacao dos cuidados de «Contribuir para a maxima eficacia na organizacao
enfermagem dos cuidados de enfermagem.

Fonte: Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2012, p. 13-18)

E neste pressuposto e na sequéncia da definicdo e divulgacdo dos Padrées de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem que a OE pretende que este instrumento nao se identifique
como um fim em si mesmo, mas antes seja assumido como um instrumento para a pesquisa
das melhores respostas em cuidados aos cidadaos, Util para os enfermeiros e as
instituicoes prestadoras de cuidados de salde, na persecucao do objetivo da exceléncia do

servico que prestam.

Corroboramos a opiniao de Fradique e Mendes (2013) quando referem que os clientes
assumem cada vez mais a sua posicao, pois estao mais atentos aos seus direitos e deveres,
o que implica dar enfase, a importancia do papel do planeamento e avaliacao dos servicos
de saude. A qualidade dos cuidados constitui uma importante meta a atingir pelas
diferentes instituicoes que integram o SNS e as consequéncias de uma boa pratica de
enfermagem sao evidentes quando determinam ganhos em salide para os clientes a quem

se destinam as intervencoes.

O tema da qualidade em salde, e da enfermagem em particular, destaca uma ideia que se
reporta como basilar - a qualidade implica quantificacao/objetivacao do seu valor, uma
vez que se nado houver exigéncias claras, a qualidade torna-se algo apenas subjetivo, logo
dificil de medir e partilhar. Para tal, a OE, apds a definicdo dos seus padrées de qualidade,
recomendou a construcao de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE,
2004), expondo desse modo o legitimo interesse dos enfermeiros em procurar indicadores

que desafiem a qualidade do seu exercicio.

A qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos cidadaos estao diretamente
incorporados com a qualidade da pratica dos enfermeiros da area da gestao - enfermeiros
gestores competentes circunscrevem cuidados de saude de qualidade. Nas diferentes
organizacdes a nocao de competéncia especializada sobrepem-se no¢des de competéncia

multipla, de competéncias transversais, competéncias-chave, entre outras. Denominacoes
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que revelam outras necessidades e preocupacdes, as quais ja ndao se resumem a
especializacdo no posto de trabalho, a estabilidade de emprego, a lentiddo das
transformacoes (APEGEL, 2009).

Guerra (2015) reitera que a adequacao das dotacdes de enfermeiros as necessidades de
saude dos clientes tem vindo a ser debatida desde ha muito tempo. Este autor elenca que
existe uma forte evidéncia cientifica na correlacao entre as dotacdes de enfermeiros nos
servicos e os resultados observaveis nos clientes, esses resultados sdo sensiveis aos
cuidados de enfermagem com qualidade. Verificou ainda, que existe uma correlacao entre
o défice de cerca de duas horas de cuidados, para cada doente e a duragdo do
internamento do cliente, demonstrando que quanto menor for esse défice menor é o

internamento.

Neste enquadramento, corroboramos com a visdo de que o cuidado prestado ao cliente é
complexo, logo os profissionais de enfermagem precisam dispor de conhecimento técnico-
cientifico, possuir competéncias e habilidades especificas e conhecer as normas da
organizacao onde desempenham a sua atividade, bem como os equipamentos utilizados e
os procedimentos realizados, num determinado periodo de horas de servico. Entende-se
assim, que a qualidade nos cuidados aumenta quando as dotacdes dos enfermeiros, as
praticas, os procedimentos, os protocolos, as rotinas, as técnicas e os equipamentos

utilizados pelos enfermeiros forem adequados, complexos e por si so seguros.

Reiteramos que o exercicio de funcdes de gestdo por enfermeiros ndao € um tema novo e
neste contexto consideramos que a area da gestdo da qualidade dos cuidados em
enfermagem dificilmente sera compreendida sem uma visdo da esséncia da enfermagem -
o cuidar. Desenvolver esforcos para a integracdo de perspetivas especificas nas praticas da
gestao dos cuidados de enfermagem (no que se refere as dotacoes seguras de enfermeiros)

promove a seguranca e a qualidade dos cuidados e é essencial nas organizacdes de salde.
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CAPITULO Il. PREPARACAO DO TRABALHO DE CAMPO

No decurso da fase metodoldgica, sao determinados os métodos a utilizar para obter as
respostas as questdes de investigacao colocadas. Nesta etapa, é escolhido um desenho
apropriado para explorar e descrever um fendmeno. Aqui definiremos a populacdo, a
amostra, qual a escolha dos instrumentos de colheita de dados, assim como uma previsao
de recursos. Resumidamente, a metodologia é o modo de conduzir a pesquisa, o
conhecimento geral e habilidade que sdo necessarias ao investigador para se orientar ao
longo de todo o processo; tomadas de decisdes oportunas, selecionando conceitos,

técnicas e dados adequados.

A investigacao cientifica constitui o método por exceléncia que permite produzir novos
conhecimentos (Fortin, 2009). Este prevalece sobre todos os outros métodos de aquisicao
de conhecimento, como sendo o mais intransigente e o mais aceitavel, uma vez que
assenta num processo racional. E provido de um poder descritivo, explicativo e preditivo
dos factos, acontecimentos ou fenomenos. Um dos aspetos que o distingue dos outros
métodos é o facto de poder ser corrigido de acordo com a sua progressao e, repor em
questao tudo o que ele propde. Para que os conhecimentos empiricos sejam transmissiveis,

€ necessario validar a sua acao, através da investigacao (Fortin, 2009).

A investigacdo cientifica € um processo sistematico, efetuado com o objetivo de validar
conhecimentos ja estabelecidos e de produzir outros novos, que vao de forma direta ou
indireta, influenciar a pratica. O campo de conhecimento da enfermagem é ampliado
através da investigacdo, com ele edifica-se a base cientifica que suporta a pratica e
assegura a credibilidade e identidade intrinseca da profissdo. (Burns & Grove, 1993; Fortin
1999).

3. DESENHO DO ESTUDO

Verificadas as metodologias existentes, optamos por aquela que nos parece mais
pertinente em relacao aos objetivos do nosso estudo e dos recursos que dispomos para a
sua concretizacao. Assim, o método de investigacdo para este processo sistematico de

colheita de dados observaveis e quantificaveis foi o método de cariz quantitativo. A
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abordagem reflete um processo complexo, que traduz resultados que devem conter menor
enviesamento possivel. Contribuimos para o desenvolvimento e validacdo dos
conhecimentos, oferecendo em paralelo a possibilidade de generalizar os resultados, de

predizer e de controlar os mesmos (Fortin, 2009).

Este estudo insere-se no paradigma quantitativo, considerando que a investigacao
quantitativa “apoia-se na crenca de que os seres humanos sGo compostos por partes que
podem ser medidas. Assim, as carateristicas fisiologicas, psicolégicas e sociais podem ser
medidas e controladas, abstraindo-se da situacdo em que se encontram os participantes”.
(Fortin, 2009, p. 29) preconiza que para melhor conhecer o fenomeno é melhor decomp6-
lo nos seus elementos constituintes e identificar a relacdo entre eles do que considera-lo

na sua totalidade.

Face ao que planeamos, também o poderemos considerar de caracter exploratorio
descritivo, porque pretende conhecer a percecao dos enfermeiros gestores e lideres da
RAA, sobre o seu perfil de lideranca através do relato nas vertentes positiva e negativa
relativamente a sua experiéncia em gestdo. Existe uma previsibilidade nos fendmenos
humanos que também sao controlaveis (Burns & Grove, 2001; Fortin, 2009). Considerando
as especificacoes do estudo, procuramos definir as variaveis de forma operacional,
recolhendo metodicamente os dados e efetuando uma analise com apoio de técnicas
estatisticas. Para melhor compreensao do processo de pesquisa apresentamos a figura

representativa do desenho do estudo (Figura 12).

Figura 12. Desenho do estudo

Definiciio do Problema >
Pesquisa Bibliografica >
Enguadramento Memdnlﬁ@

Trabalho de Campo >
Elaboracio do Relatério >

A gestio e a gualidade em enfermagem

Az competéncias do enfermeiro gestor e lider
Praticas de lideranca em enfermagem na
RAA: Self do enfermeiro gestor

V¥

Modelos de intervencio em gestéo
Lideranca em Enfermagem

Competéncias dos gestores em Enfermagem
Qualidade dos cuidados

L

Gestdo de varidveis

Instrumento de colheita de dados
Definigio de amostra
Autorizagdes Eticas

L

Preparacdo dos locais das colheitas de dados
Distribuicio pelas instituices da RAA
Verificagdo dos instrumentos preenchidos
Analise dos dados

L

Reformulacio da pesquisa bibliografica
Discussdo dos resultados
Conclusdes da pesquisa

V¥V
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O desenho do estudo pretende demonstrar o processo desenvolvido para conseguir

compreender a atividade dos enfermeiros gestores e lideres da RAA.
Objetivos Especificos:

*= Analisar as competéncias mais representativas desenvolvidas pelos enfermeiros

gestores e lideres da RAA.

* Analisar a relacado entre as competéncias dos enfermeiros gestores e lideres da RAA

e as suas carateristicas sociodemograficas e profissionais.

Todo o processo de pensamento e opcoes foram planeados e seguidos de acordo com as
particularidades que de seguida descrevemos e tem como finalidade contribuir para a

melhoria do trabalho dos enfermeiros gestores e lideres da RAA.

3.1 Questdes de investigacao

Espelha-se nos contextos organizacionais atuais uma exigéncia crescente de procura
constante nos ganhos de qualidade, é imperativo que as instituicoes de salde tém de
acompanhar esta mudanca imposta e para tal, potenciar a garantia de tomadas de decisao
assertivas por parte dos seus colaboradores, e consequentemente mais efetividade na
melhoria da qualidade dos cuidados. Optou-se por delimitar este estudo aos enfermeiros
gestores, por considerar que estes tém um papel impar e de grande impacto dentro da sua
equipa e organizacao. Este papel deve ser sustentado na qualidade de cuidados idealizada

para o servico, quer na gestao corrente quer na formacao em servico.

“A conceptualizacdo do assunto de estudo numa investigacdo quantitativa comeca com a
formulacdo de uma questdo clara e implica a sequéncia linear de etapas bem definidas”
Fortin, 2009, p. 30). Considerando esta premissa e dando continuidade a pergunta de
partida: “Sera que os Enfermeiros Gestores e Lideres da RAA desenvolvem as

competéncias acrescidas avancadas na sua area de atuacao?”.

“A questdo de investigacdo constitui o elemento fundamental do inicio de uma
investigacdo” (Ribeiro, 2008, p. 35). A questdo de investigacdo segue-se a formulacdo dos
objetivos da investigacao. Os objetivos por sua vez representam aquilo que o investigador

se propoe fazer para responder a questao de investigacao (Ribeiro, 2008).
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Fortin (2009, p. 53) “Uma questdo de investigacdo € uma interrogacdo precisa, escrita no
presente e que inclui o ou os conceitos em estudo. Ela indica claramente a direcéGo que se
entende tomar, quer seja descrever conceitos ou fendémenos, como nos estudos
descritivos, quer seja explorar rela¢bes entre conceitos, como nos estudos descritivos

correlacionais.”

Neste enquadramento, conceptualizamos varias questdes de investigacdo, procurando
clarificar de uma forma precisa 0 caminho a percorrer, permitindo o desenvolvimento

deste estudo, designadamente:

“Sera que existem diferencas significativas entre os enfermeiros gestores e lideres

da RAA e as suas carateristicas sociodemograficas?”

e “Sera que existem diferencas significativas entre os enfermeiros gestores e lideres

da RAA e o seu grau académico?”

e “Sera que existem diferencas significativas entre os enfermeiros gestores e lideres

da RAA detentores de titulo de especializacdo em enfermagem?”

e “Sera que existem diferencas significativas entre os enfermeiros gestores e lideres

da RAA nas diferentes areas de especializacdo em enfermagem?”

e “Sera que existem diferencas significativas entre os enfermeiros gestores e lideres

da RAA detentores de pds-graduacao na area da gestao?

e “Sera que existem diferencas significativas entre os enfermeiros gestores e lideres

das Unidades de Saude e os gestores e lideres dos Hospitais da RAA?”

e “Sera que existem diferencas significativas entre os enfermeiros gestores e lideres
do Setor Publico e do Setor Privado da RAA?”

e “Sera que existem diferencas significativas entre os enfermeiros gestores e lideres
da gestdao de topo e os enfermeiros gestores e lideres da gestao intermédia da
RAA?”

Neste enquadramento, Fortin (2009, p. 72) difunde que “a formulacdo da questdo de
investigac@o constitui uma parte importante da investigacdo e determina o dngulo sob o
qual o problema serd considerado, o tipo de dados a colher, assim como a andlise a
realizar”. Assim, sdo consideradas as questoes que nos vém a ideia sobre o tratamento dos
conceitos, existe a necessidade de explora-los, descrevé-los, definir as suas relacdes
mUtuas ou predizer e verificar a eficacia da investigacao. “As questées de investigacdo sdo
as que pressupbe um processo cientifico suscetivel de fornecer conhecimentos

generalizadveis” (Fortin, 2009, p. 72).
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3.2 Variaveis em estudo

Numa investigacao quantitativa, o investigador define as variaveis de forma operacional,
assim, é recolhida metodicamente os dados verificaveis junto dos participantes e estes sao
analisados com ajuda de técnicas estatisticas. Nesta sequéncia, sdo reunidos os esforcos
para serem eliminadas todas as variaveis estranhas que possam colocar em causa ou afetar

os resultados da investigacao.

Falar de variaveis no seu ambito geral presume as caracteristicas ou qualidades que o
investigador estuda. Segundo Fortin (2009, p. 36), as variaveis sao, ‘“qualidades,
propriedades ou caracteristicas de objetos, de pessoas ou de situacdes que sdo estudadas
numa investigacdo, uma varidvel pode tomar diferentes valores (...) € um parGmetro ao
qual os valores numéricos sdo atribuidos”. Reforca que, “as varidveis formam a substdncia
das questées..., que devem ser definidas ao mesmo tempo que o quadro tedrico ou
concetual (...)” (Fortin, 2009, p. 53).

Por sua vez, Polit (2004), refere que a variavel pode assumir diferentes valores, podendo
ser qualquer qualidade de uma pessoa, grupo ou situacao e que podem ser classificadas de

acordo com o papel que desempenham no estudo.

Tendo em conta o preconizado pelos diferentes autores, neste estudo propomo-nos

explorar as seguintes variaveis:
* Pratica profissional, ética e legal;
= Gestao de cuidados;
=  Gestao de recursos humanos;
* Intervencao politica e assessoria;
» Desenvolvimento profissional.

Para compreender os conceitos que suportam este conjunto de variaveis, procedeu-se a
sua codificacdo, de forma a decompo-las, tornando-as mais objetivas e mais simples a
partir de categorias, dimensdes e indicadores de medida, conforme apresentamos nos

quadros seguintes.
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Quadro 1. Variaveis institucionais

Categorias Dimensao Indicador
Hospital
Natureza da Instituicao Comgmdade Sim / Nao
Publica
Privada
: - Gestao de Topo / Assessoria . ~
HITEE G2 EILEEED Gestao de Servicos ou Unidades sim /- Nao

A variavel institucional apresenta-se com as categorias: natureza da instituicdo e area de

atuacao profissionais que ajudarao a diferenciar os participantes do estudo.

Quadro 2. Variaveis sociodemograficas e profissionais

Categorias Dimensao Indicador
Género Masculino / Feminino Sim / Nao
Idade Anos completos
Grau académico Pos-graduacdes / Mestrados e outros
Profissional
as . Exercicio no servico atual Anos completos
Exercicio Profissional oy 7 =
Exercicio na area da gestao
Especialidade Sim / Nao

A analise de variaveis sociodemograficas tem como objetivo caracterizar a amostra,
tracando o seu perfil em termos caracteristicas pré-existentes nos individuos em estudo,

permitindo obter um perfil demografico dessa amostra (Coutinho, 2011).

Nas variaveis sociodemograficas e profissionais associamos as caracteristicas dos individuos
participantes. Uma forma de definir melhor o perfil dos intervenientes da populacao em
estudo € a designacdo de variaveis sociodemograficas no estudo, assim consideramos a
agregacao a este conceito o género, idade, exercicio profissional, habilitacoes literarias e

especializacao por graus académicos.

As variaveis profissionais tiveram como objetivo a caracterizacdo da amostra em relacao a
experiéncia profissional, fornecendo ainda dados importantes para perceber o modo como
estas poderao influenciar outras variaveis, como a percecao do perfil de competéncias do

enfermeiro gestor da RAA.

Em relacdo a variavel atividades do enfermeiro gestor, ao ser operacionalizada permite
analisar o perfil dos enfermeiros gestores no que se refere as suas atividades de gestao na
sua globalidade, sendo que no desenvolvimento do estudo vamos procurar compreender
com mais profundidade a relacao da promocao da formacao formal e informal da equipa

do servico.
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Quadro 3. Variaveis das atividades do enfermeiro gestor

Categorias Dimensé&o Indicador

Preocupa-se com os valores dos enfermeiros
Preocupa-se com os valores dos doentes 1a4
Discute questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe
Controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente
Garante condicdes legais para os cuidados e exercicio profissional

Pratica Profissional,
Etica e Legal

Discute com os enfermeiros decisdes sobre cuidados

Promove a tomada de decisao clinica

Acompanha a execucao de cuidados de forma planeada

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

Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condicoes do servico

Toma decisdes de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes

Garante dotacoes seguras de acordo com os padrées 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 utilizacdo de
equipamento e material

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

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

Gere as situagoes clinicas graves, tanto quanto aos doentes e familias como quanto a
equipa

1a4
Gestao de Cuidados

Promove reunides com os enfermeiros

Assiste a passagem de turno

Avalia o desempenho dos enfermeiros

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

Calcula as necessidades de enfermeiros de acordo com as condicoes dos servicos

Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos cuidados, através de
metodologias que permitam calcular, em antecipacdo, o nimero de horas de cuidados
necessarios 1a4
Cria, mantém e desenvolve a coesao, 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 motivacao da equipa (visao global)

Garante mecanismos de comunicacao formal da equipa e de outros colaboradores
Assegura a planificacdo, a organizacdo, a coordenacao e a avaliagdo da qualidade dos
servicos de apoio

Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar

Promove e avalia a satisfacao profissional dos enfermeiros e de outros colaboradores
Cria e mantém as condicdes para um trabalho cooperativo no seio da equipa

Gestao de Recursos
Humanos

Participa na definicdo e implementacao de politicas de saide do hospital
Participa no planeamento estratégico do servico

Elabora relatérios de servico

Concebe e operacionaliza projetos no servico, implica-se e implica a equipa no 1a4
desenvolvimento e na implementacao de projetos organizacionais

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

Participa em grupos de trabalho e comissdes na area da gestéo de risco clinico e ndo
clinico

Intervencao Politica
e Assessoria

Promove a enfermagem baseada na evidéncia
Promove a formacao formal e informal da equipa 1a4
Estimula os enfermeiros a autoformacao

Proporciona espagos de reflexao sobre as praticas de forma a promover o
empenhamento da equipa na gestao das suas proprias competéncias

Desenvolvimento
Profissional

A operacionalizacao da variavel ajuda a compreender o objeto do estudo e a prosseguir na

analise do problema.
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3.3 Instrumento de colheita de dados

A escolha do método de colheita de dados esta correlacionada com as variaveis estudadas
e a sua operacionalizacao, entre os principais instrumentos de medida em uso Fortin,
(2009) menciona a observacao, a entrevista, o questionario e a escala de medida. Nesta

etapa foi entao determinado o instrumento de colheita de dados.

Tendo em conta o tipo de estudo, o tamanho da amostra e o tempo disponivel para a
obtencédo dos dados, optamos pela elaboracdo de um questionario (ANEXO 1), sendo um
dos métodos mais empregues em estudos de investigacao (Fortin, 2009). Trata-se ainda de
um instrumento facilmente divulgado, permitindo um largo alcance. Porém, apresenta
algumas desvantagens como baixa taxa de adesao a resposta, assim como a impessoalidade

e menor “riqueza” da informacao que permite obter (Fortin, 2009; Coutinho, 2011).

A colheita de dados foi realizada por um questionario de autopreenchimento dirigido aos
enfermeiros gestores: enfermeiros nas chefias de topo, enfermeiros nas chefias
intermédias e enfermeiros nas chefias operacionais. Mais concretamente, aos enfermeiros
que estdo nas chefias de topo das administracées das organizacbes de salde da RAA; aos
enfermeiros que estao nas categorias “subsistentes” de acordo com o Dec. Lei 122/2010,
Art. 6 ponto, 2 - “Os enfermeiros-chefes e enfermeiros-supervisores titulares das
categorias referidas no numero anterior mantém o contetdo funcional previsto no
Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de Novembro”; e aos enfermeiros que estdao a exercer
funcdes de chefia por nomeacdo nao regulamentada legalmente, ou seja, sem
procedimento concursal, todos estes enfermeiros gestores / lideres da RAA constituiram a

nossa populacao em estudo.

Segundo Amaro (2005), o questionario é um instrumento de investigacdo, que visa recolher
informacdes, baseadas na inquisicao de um grupo se colocam questdes de interesse para o
investigador, cuja técnica de recolha de dados, tem uma exposicao direta entre quem
recolhe e fornece a informacdao, embora nao existindo uma interacao direta entre o
investigador e os inquiridos. A opcdo metodoldgica deve-se a facilidade em interrogar um
elevado nimero de pessoas, num espaco curto de tempo e com a dispersao territorial

arquipelagica, como € a situacao singular do arquipélago dos Acores.
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Este instrumento compreende um conjunto de questdes, dirigidas aos enfermeiros gestores
com objetivo de recolher informacdes sobre factos, opinides, que expressam as dimensoes

das variaveis.

Uma das grandes vantagens descritas dos questionarios € a sua possibilidade de atingir uma
amostra significativa, mobilizando menos recursos, permite que os inquiridos respondam
em momentos mais apropriados, garantindo o anonimato e reduzindo a possibilidade de
influéncia. O questionario utilizado foi estruturado de forma a garantir a maior facilidade
de preenchimento por parte dos enfermeiros gestores / lideres, nomeadamente uma
introducdo que explicita os objetivos do estudo e da instrucdes sobre o preenchimento,

bem como um conjunto de siglas que sdo utilizadas no corpo do questionario.

Parasuraman et al. (2006) enumeram algumas vantagens das questdes com resposta
fechada, tais como: rapidez e facilidade de resposta; facilita a categorizacao das respostas
para posterior analise; maior uniformidade, rapidez e simplificagdo na analise das

respostas; permite contextualizar melhor a questao.

O questionario é composto por uma Escala de Percecdo do Trabalho do Gestor em
Enfermagem (EPTGE) autodirigido e validado em Portugal, que foi autorizada a sua
utilizacao pelas autoras e cujo o score pode variar de 43 a 172 pontos. Estao representadas
as diferentes atividades do enfermeiro gestor: Pratica Profissional, ética e legal (5
atividades variacao de 5 a 20 pontos), Gestao de Cuidados (14 atividades com variacao de
14 a 56 pontos), Gestdo de recursos humanos (14 atividades com variacao de 14 a 56
pontos), Intervencao Politica e Assessoria (6 atividades com variacdo de 6 a 24 pontos),
Desenvolvimento Profissional (4 atividades com variacao de 4 a 16 pontos) e cada
atividade foi classificada como sendo realizada: nunca (1 ponto), poucas vezes (2 pontos),

algumas vezes (3 pontos) e sempre (4 pontos).

Optou-se por uma escala de quatro pontos para evitar a opcdo de tendéncia central nas
respostas. O total de variacdo da escala € de 43 a 172 pontos situando-se os 43 como a
situacao de nao fazer atividades de gestao e o 172 o fazer atividades de gestao de acordo
com a melhor representacao destas atividades. O Alfa de Cronbach é um indice empregue
para medir a confiabilidade da consisténcia interna de uma escala, ou seja, avaliar a
magnitude em que os itens de um instrumento estao correlacionados (Almeida et al.,
2010). Sendo Alfa de Cronback do instrumento original a. = 0.920 e na amostra estudada a
=0,830.

Neste estudo o questionario, tratou-se de um instrumento constituido por questdes
associadas as percecbes do trabalho do gestor de enfermagem correlacionadas com as
competéncias acrescidas avancadas do enfermeiro gestor. O questionario foi planificado
em dois grupos, sendo o primeiro grupo constituido por 8 questdes: a identificacdo do

servico e as questoes sociodemograficas (o género, idade, anos de exercicio profissional,
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anos de exercicio na area de gestdo, anos no atual servico, area de especialidade e graus

académicos).

O segundo grupo organizado com 12 questoes fechadas relacionadas com a atividade do
enfermeiro gestor, no que concerne a auto percecao das atividades desenvolvidas na area
da gestao, tendo como referéncia as competéncias acrescidas avancadas do enfermeiro

gestor da OE.

3.4 Procedimentos

A aplicacdo das preferéncias metodologicos e selecdo dos instrumentos utilizados na
recolha de dados no terreno conferem uma vastissima complexidade dos estudos,
induzindo o investigador a “a necessidade de descrever, com pormenor, os pontos de
partida da pesquisa, os seus contornos, a pertinéncia das opcoes metodologicas, o seu
proprio posicionamento no terreno e o saber produzido em contexto” (Abreu, 2001, p.
143), passamos neste item a tracar o processo desenvolvido no campo quer para a colheita

de dados, quer para garantir as questdes éticas e protecao de dados.

Fidelidade “de um teste indica a extensd@o em que as diferencas individuais na realizac@o
do teste sdo atribuiveis a diferencas verdadeiras ou reais das carateristicas observadas”
(Ribeiro, 2008, p. 93). Segundo o mesmo autor carateriza a fidelidade, de fiel, fiavel,
significa que as notas obtidas por avaliadores quando avaliam as mesmas pessoas em
diferentes ocasides, com os mesmos testes, ou com conjuntos equivalentes de itens, sao
semelhantes (Ribeiro, 2008).

Os questionarios foram aplicados no decorrer do espaco temporal de novembro 2018 a
janeiro de 2019, via on-line e os dados foram importados para uma folha de calculo e

sujeitos a uma validacdo para despistar codificacdes incorretas ou outras inconsisténcias.
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3.4.1 Procedimento de colheita de dados

Considerando a dispersao territorial acoriana, o instrumento de colheita de dados
escolhido, foi o questionario de autopreenchimento para os participantes, em formato
digital e disponivel através de link. A plataforma disponivel on line, elegida foi o Google
formse pela facilidade de utilizacao e parametrizacao, aspeto grafico dos questionarios, e,
acima de tudo, pela facilidade de extracao dos resultados e posterior importacao para o

programa de tratamento estatistico de dados - SPSSe.

Foi enviado a cada uma administracdo das instituicoes de salde da RAA (publicas e
privadas), o oficio a solicitar a autorizacao para aplicacao do estudo, acompanhado do
projeto da investigacdao e do documento para a comissao de ética devidamente preenchido

e assinado pelo investigador promotor e pelo investigador principal.

Apos esta fase, o link do questionario foi enviado para o correio eletronico de todos os

individuos pertencentes a populacao alvo.

Julgamos importante referir que houve alguma dificuldade em obter o nimero de
respostas necessarias para que a amostra fosse representativa, pelo que foi contatado
diretamente, cada enfermeiro em cargos de chefia, para tentar entender o que teria
acontecido (alguma dificuldade no acesso ao questionario e/ou nao querer participar no
estudo) e apelou-se a sua participacdo como contributo para melhorias futuras nos
contextos de trabalho da RAA.

Verificando-se a dificuldade de acessibilidade ao questionario via on-line, por alguns
elementos da nossa populacdo devido a nao terem conta Google, o mesmo foi reenviado as
administracdées das instituicoes da RAA em estudo, em suporte de papel, no dia 11 de
novembro 2018, com o intuito de haver uma maior adesao nas respostas. Foi dado um
tempo de aproximadamente de trés meses, para rececdo dos questionarios on-line e em

suporte de papel.
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3.4.2 Procedimentos éticos

Na investigacdo em enfermagem, apesar de nao ocorrer ou raramente ocorrer riscos para o
investigador, a reflexao critica deve ser uma constante cumprindo os designios do codigo
deontologico, no que concerne ao respeito pelos valores humanos. Logo, o ser humano ao
ser envolvido numa pesquisa, esta pressupde uma analise especial dos procedimentos a

utilizar de modo a proteger os direitos dos sujeitos.

No que concerne ao investigador, a sua atitude deve ser orientada pelo reconhecimento
explicito do valor absoluto da pessoa humana e do seu direito a livre autodeterminacao.
Segundo Fortin (1999), na persecucao da aprendizagem existe um limite que nao deve ser
ultrapassado, nomeadamente o respeito pela pessoa e a protecao do seu direito de viver

livre e dignamente enquanto ser humano.

No decurso do estudo procurou-se sempre respeitar os principios éticos, assumindo os
compromissos com honestidade e veracidade, desde o inicio até ao final do estudo,
independentemente das suas limitacoes e fragilidades. Como principios éticos e direitos
fundamentais sao considerados: principio da beneficéncia, esclarecendo e reforcando que
deve ser realizado o bem a outra pessoa, e nao o mal intencional; o principio do respeito
pela dignidade humana, referindo-se ao direito a autodeterminacdao e a informacao
fornecida, garantindo o respeito pelas pessoas de liberdade de decisdo, ap6s o devido
esclarecimento da sua protecao de intimidade em todas as fases da investigacdo e o
principio de justica, que garante o direito do inquirido a ser tratado com equidade e de

forma justa, em todas as fases da realizacao do estudo.

De forma a garantir todos estes principios éticos, antes da aplicacdo do questionario,
solicitamos a autorizacao formal das instituicoes de salde da RAA envolvidas neste estudo,
e apos parecer favoravel, foi promovido o inicio a colheita de dados (Parecer Comissao de
Etica - ANEXO IlI).

No inicio de cada questionario foi salvaguardado o consentimento dos participantes,
através da expressao: “So deve responder a este questiondrio se concordar em participar

neste estudo”.

Em todo o processo de colheita de dados ocorreu o respeito pela vida privada e
confidencialidade das informacdes pessoais como um principio que envolve o direito das

pessoas. Os participantes em estudo tém direito a intimidade, ao anonimato e a
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confidencialidade e de receber a seguranca que os dados colhidos se manterao
confidenciais, sem menosprezar a atual lei da protecdo de dados. O consentimento livre é
voluntario e esclarecido, no sentido que é necessario que a pessoa possua a informacao
valida para poder fazer juizo das vantagens e dos intervenientes da sua participacao
(Fortin, 2009).

3.5 Populagao em estudo

A constituicao da populacdo em estudo é apresentada tendo em conta, nomeadamente, as
carateristicas gerais dos enfermeiros das chefias de topo, das categorias subsistentes e dos
enfermeiros a exercerem as fungdes de chefia, sendo que o nosso universo foram também
todos os enfermeiros das chefias de topo, das categorias subsistentes e os enfermeiros a
exercerem as funcoes de chefia na RAA. Fortin (2009) e Polit e Hungler (1995), referem
que a populacdo alvo é composta por um conjunto de elementos com determinadas
carateristicas que o investigador tem interesse, satisfazendo os critérios de selecao

definidos anteriormente.

Fortin (2009) e Polit e Hungler (1995) elencam que a populacdo alvo é constituida por um
conjunto de elementos com determinadas carateristicas que o investigador tem interesse,

satisfazendo os critérios de selecao definidos anteriormente.

Como critério de inclusao, a nossa populacdo foram os enfermeiros gestores / lideres
(enfermeiros das chefias de topo, enfermeiros das categorias subsistentes e os enfermeiros
a exercerem as funcdes de chefia) nas unidades que constituem a amostra (instituicoes
com equipas de enfermagem durante o periodo de vinte e quatro horas) e estarem ao
servico durante o periodo de colheita de dados. A nossa amostragem é ndo probabilistica
intencional, procurando a maior representacao no universo dos gestores da regiao em
estudo. E considerado uma amostra ndo probabilistica, “um procedimento de selecéo
segundo o qual cada elemento da populacao nao tem uma probabilidade igual de ser

escolhido para formar a amostra” (Fortin, 1999, p. 208).

A nossa amostra foi constituida por todos os enfermeiros gestores / Lideres que estiveram
ao servico, entre outubro 2018 e fevereiro 2019, durante o periodo de colheita de dados e
que livremente quiseram participar no estudo, pelo que a amostra ficou constituida por 63
enfermeiros gestores, o que representa 61,7% do universo, do total 102 enfermeiros

gestores/chefes/responsaveis de servico das Instituicoes de Salide da RAA.
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As Instituicoes de Salde incluidas no estudo sdao num total de dezassete (17). Estao
representados trés (3) Hospitais, oito (8) Unidades de Salde, quatro (4) Santas Casas da

Misericordia (lares de Idosos) e duas (2) Casas de Salde.

Os Hospitais e as Unidades de Saude foram criados a partir Decreto Legislativo Regional n.°
28/99/A, de 31 de julho - Estatuto do Servico Regional de Salde dos Acores (organizacao e
funcionamento dos servicos de salde da RAA). Criado pelo Decreto Regulamentar Regional
n.° 32/80/A, de 11 de dezembro, o SRS, apds duas décadas de funcionamento, apresenta
claras disfuncées que urge corrigir, ao mesmo tempo que se lhe introduzem as
modificacdes resultantes dos principios estabelecidos pela Lei de Bases da Salde, Lei n.°
48/90, de 24 de agosto, a qual tem sido objeto de desenvolvimentos legislativos ao nivel

da administracao central (Lima et al., 2015).

Segundo Lima e colaboradores (2015) a filosofia da Secretaria Regional da Saude (SRS)
diligencia a acessibilidade, qualidade e compressividade dos cuidados de salde,
promovendo modelos de organizacdo dos cuidados adequados a realidade geografica da
RAA e de gestdao descentralizada e participada que, sem preocupagcoes de cariz
exclusivamente economicista, mas procurando a maior racionalizacao da utilizacao dos
recursos disponibilizados, de forma a promover significativamente a obtencao de ganhos

em salde para as populacoes

A realidade “ilha” assume nos Acores particular importancia, dado ser uma regido por
exceléncia arquipelagica, onde os fendmenos da insularidade se sentem com grande
sensibilidade. Face a penosidade e aos custos envolvidos nas deslocacdes entre ilhas, a
estrutura do SRS deve adequar-se a essa realidade e encontrar meios para responder as

necessidades de salude dos seus clientes (Lima et al., 2015).

Neste contexto, corroboramos a visdo de Lima e colaboradores (2015), é importante
revalorizar cada ilha enquanto unidade base da organizacao, administracao e prestacao de
cuidados. “A maior diversidade e especializacGo de cuidados de saude caracterizam as
ilhas com hospital... Prevendo-se um periodo de transicdo propiciador as necessdrias
)

adaptacbes das estruturas, de molde a garantir o sucesso das inovacdes a introduzir’
(Lima et al., 2015, p.9).

Os critérios de exclusao foram a nao autorizacdo pelos Conselhos de Administracdo da
Instituicao a colheita dos dados; o sujeito recusar-se a participar da pesquisa ou estar de

férias ou de licenca.

Terminada a preparacao da entrada em campo, passaremos agora a organizar os dados de

forma a responder aos objetivos da nossa investigacao.
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CAPITULO lil. A EVIDENCIA DA OPINIAO DOS ENFERMEIROS GESTORES
SOBRE O SEU PERFIL DE LIDERANGCA NO PROCESSO DE GESTAO

Na partilha dos resultados do estudo iremos seguir numa primeira fase a descricao por
variavel, seguido do aprofundar da analise, finalizando na discussdo comparativa com

outros estudos e outros autores sobre os resultados evidenciados.

O tracado da opinidao dos enfermeiros gestores e lideres da RAA traduz-se no percurso e
trajetoria que decorreu desde a colheita de dados até a apresentacao e analise dos dados.
Estamos cientes de que a opiniao dos participantes depende do patamar de maturidade
psicologica e profissional, cujas opinides espelham o estado de espirito ou atitude de cada

participante em relacao a determinado contexto vivenciado.

O estudo pauta-se por um percurso criativo em torno de variaveis ja estudadas, mas que
acresce a ideia de fazer o seu cruzamento de forma diferente e num contexto singular. E
nossa pretensao com este estudo, criar uma mais-valia para as instituices e obter ganhos
de conhecimento inovador para a gestdo em enfermagem, na area das competéncias

acrescidas avancadas do enfermeiro gestor.

4. ENFERMEIROS GESTORES E O SEU PERFIL DE LIDERANCA

Este capitulo tenciona espelhar a evidéncia da opinido dos enfermeiros gestores da RAA
sobre o seu perfil de lideranga, na apresentacdo dos dados sdao consideradas as variaveis
em estudo, utilizaremos a analise descritiva dos dados acompanhada de comentarios para
evidenciar as maiores frequéncias relativas ou absolutas a fim de alcancarmos o esboco

dos respetivos perfis que planeamos.

Marlene Morais 91



PRATICAS DE LIDERANCA EM ENFERMAGEM NA REGIAO DOS ACORES: SELF DOS ENFERMEIROS GESTORES

Tabela 4. Distribuicdo da amostra pelo tipo de instituicao de saude

Instituicao Frequéncia (N) Percentagem (%)
Hospitais 34 54,0 %
Unidades de Satde 16 25,4 %
Outras Instituicoes de Saude 13 20,6 %
Total 63 100 %

Cada classe da amostra é diferente, pois também o numero absoluto de enfermeiros
gestores e lideres o é, no entanto, a percentagem dos que responde é semelhantes em

todos os locais.

Objetivando a melhor percecdo utilizaremos tabelas e graficos sempre que assim se
entenda com relevancia, devidamente numerados e por ordem sequencial, analoga a

estrutura geral do questionario, utilizando o programa informatico SPSSe.

4.1 Carateristicas sociodemograficas

Encetamos a apresentacao e analise dos dados pela caracterizagao sociodemografica dos
enfermeiros gestores e lideres da RAA, com o objetivo de identificar o seu perfil, a nivel
do género, idade, anos de exercicio profissional, anos de exercicio na area de gestao, anos
no atual servico, area de especialidade, graus académicos, natureza da instituicdo e

natureza da exploracao.

Seguidamente, na Tabela 5, no que se refere a participacdo da amostra relativamente ao
género, constata-se que dos enfermeiros gestores e lideres sdo maioritariamente do

género feminino (61,9%), enquanto o género masculino corresponde a (38,1%).

Tabela 5. Distribuicdo dos participantes pelo Género

Género N° %
Feminino 39 61,9
Masculino 24 38,1
Total 63 100,0

Em relacao, a distribuicdo dos participantes pela variavel Idade, verificamos que a idade
dos participantes com maior representacao foi entre os 51 e os 60 anos de idade (39,7%),

seguidos do intervalo de 41 a 50 anos de idade (30,2%). O grupo com menos de 30 anos
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corresponde a apenas 2 participantes, explica-se pelo percurso e experiéncia profissionais
necessarios, pela formacao e habilitacdes especificas. Verificamos ainda que a idade varia
dos 25 aos 65 anos, onde a média ocorreu aos 47.37 e com um desvio padrdo de 9.515

anos, (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicao dos participantes pela Idade

Idades N° %
Menos de 30 2 3,2
31a40 16 25,4
41 a 50 19 30,2
51 a 60 25 39,7
Mais de 60 1 1,6
Total 63 100,0

Sequencialmente na observacdo da Tabela 7, segundo a variavel Grau Académico, e
conforme se espelha podem verificar que 51 participantes (81,0%) sao detentores da
apenas da licenciatura. No entanto, 11 participantes (17,5%) tém Mestrado e 1

participante (1,6%) possui Doutoramento.

A tabela seguinte (Tabela 7) reflete a distribuicao dos enfermeiros gestores pelo Grau

Académico.

Tabela 7. Distribuicao dos participantes pelo Grau Académico

Grau Académico N° %
Licenciatura 51 81,0
Mestrado 11 17,5
Doutoramento 1 1,6
Total 63 100,0

A distribuicdo dos participantes pela variavel por Area de Especialidade é apresentada

seguidamente, na Tabela 8.

Tabela 8. Distribuicdo dos participantes pela Area de Especialidade

Area de Especialidade N° %

Enf. Comunitaria 9 14,3
Enf. Médico-Cirlrgica 18 28,6
Enf. Salde Mental e Psiquiatria 8 12,7
Enf. Saude Infantil e Pediatria 4 6,3
Enf. Saude Materna e Obstétrica 2 3,2
Enf. Reabilitacao 2 3,2
Sem especialidade 20 31,7
Total 63 100,0

Marlene Morais 93



PRATICAS DE LIDERANCA EM ENFERMAGEM NA REGIAO DOS ACORES: SELF DOS ENFERMEIROS GESTORES

Em relacdo & variavel por Area de Especialidade, verificamos que a maioria dos
participantes é detentor de especialidade, num total de (68,3%), ndo existindo casos
omissos. Enquanto 20 dos participantes, cerca de (31.7%), nao sao detentores de qualquer
especialidade. Dos que referem possuir a especialidade, a que mais se destaca no grupo é
a area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, num total de 18 participantes
(28,6%); Enfermagem Comunitaria € a area de especializacdo que se segue com 9
participantes (14,3%); segue-se a Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria, com 8
participantes (12,7%); seguidas das especialidades com menores percentagens,
designadamente, Enfermagem Salde Infantil e Pediatria com (6.3%) e Enfermagem de

Salde Materna e Obstétrica e Enfermagem de Reabilitacao, ambas (3,2%).

No que diz respeito a distribuicdo dos participantes pela variavel Area de Pés-Graduacao,
verificamos que os enfermeiros gestores participantes, nao sao detentores de qualquer
pos-graduacdao num total de 30 participantes (47,6%), enquanto 23 dos participantes
(36,5%) sao detentores de pos-graduacao especifica em area de gestdo e 10 dos
enfermeiros gestores (15,9%) sao detentores de pods-graduacdo em outra area nao

especifica a de gestao, (Tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo dos participantes pela Area de P6s-Graduacéo

Area de Pés-Graduacio N° %
Area de Gestao 23 36,5
Sem Pds-graduacao 30 47,6
Noutra area nao de gestao 10 15,9
Total 63 100,0

Na representacdo desta variavel Area de Pés-Graduagdo, verificamos a linha de
distribuicdo da variavel com uma linha afastada da distribuicdo normal. Constatamos, que
em relacdo a formacdo de pds-graduacao na area de gestdao dos enfermeiros gestores
participantes, o maior nimero de sujeitos ndo possui uma formacdo especifica para o
cargo de gestdo. Este grupo foi superior ao nimero de enfermeiros gestores que detém tal
formacao. Com isto, pode-se afirmar que a formacdo gestdo ndao € pré-requisito para

assumir um cargo de gestao nas instituicoes da RAA, sendo outro o fator de escolha.
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Tabela 10. Distribuicdo dos participantes pelo Tempo de Exercicio Profissional de

Enfermagem

Tempo de Exercicio Profissional

de Enfermagem N° %
menos de 9 6 9,5
de 10a 19 15 23,8
de 20 a 29 21 33,3
de 30 a 40 21 33,3
Total 63 100,0

Neste enquadramento, conforme a Tabela 10, a distribuicdo dos participantes pela
variavel Tempo de Exercicio Profissional de Enfermagem, constatou-se que as classes de
anos em tempo, entre 20 e 29 anos e 30 e 40 anos de exercicio profissional, ambas
representam (33,3%), sendo a classe entre os 10 e 19 anos em tempo de exercicio
profissional cerca de (23,8%), seguido o grupo menor percentagem a classe dos
participantes com menos de 9 anos de tempo de exercicio profissional de enfermagem
(9,5%). Verificamos ainda que Tempo de Exercicio Profissional de Enfermagem varia dos 4

aos 40 anos, onde a média ocorreu aos 23.87 e com um desvio padrao de 9.321 anos.

No que se refere a variavel, Tempo de Exercicio Profissional na Area da Gestdo conclui-
se que os enfermeiros tém maioritariamente, entre 0 anos e 9 anos o que corresponde a
(63,5%), seguido do grupo entre os 10 anos e 19 anos (25,4%). Constatamos, ainda que
Tempo de Exercicio Profissional na Area da Gestdo varia dos 0 aos 31 anos, onde a média

ocorreu aos 9.38 e com um desvio padrao de 8.412 anos. (Tabela 11)

Tabela 11. Distribuicao dos participantes pelo Tempo de Exercicio Profissional em Gestao

Tempo de Exercicio
Profissional em Gestao de

Enfermagem N° %
de0a9 40 63,5
de 10 a 19 16 25,4
de 20 a 31 7 11,1
Total 63 100,0

Analisando a variavel da Tabela 12, Tempo de Exercicio Profissional no Atual Servico,
verificamos que a maioria dos enfermeiros se encontra no intervalo de 0 a 9 anos de
exercicio profissional correspondendo 39 participantes, cerca de (61,9%), seguido do
intervalo dos 10 aos 19 anos, correspondendo a 15 participantes, cerca de (23,8%). O
intervalo com mais de 20 anos correspondeu a 8 participantes (12,7%). Confirmamos ainda
que tempo de exercicio profissional no atual servico varia entre os 0 e os 32 anos, onde a

média ocorreu aos 9.37 e com um desvio padrao de 8.565 anos.
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Tabela 12. Distribuicao dos participantes pelo Tempo de Exercicio Profissional no atual

Servico

Tempo de Exercicio Profissional

no atual Servico N° %
de0a9 39 61,9
de 10 a 19 15 23,8
mais de vinte 8 12,7
Total 62 98,4
Missing 1 1,6
Total 63 100,0

Na tabela 13, esta representada a distribuicao dos enfermeiros gestores da nossa amostra
pela Natureza da Instituicdo, pode verificar-se que 34 dos enfermeiros gestores
correspondem a (54,0%) dos participantes e encontram-se nos Hospitais; seguidos de 16
enfermeiros gestores (25,4%) que estdo nas Unidades de Salde Ilha e os restantes 13
enfermeiros gestores fazem parte de outras instituicoes (Lares de Idosos e Casas de

Salde), correspondendo a (20,6%) dos nossos participantes.

Tabela 13. Distribuicao dos participantes pela Natureza da Instituicao

Natureza da Instituicdo N° %
Unidade de Saude 16 25,4
Hospital 34 54,0
Outras 13 20,6
Total 63 100,0

Na tabela 14, esta representada a distribuicao dos enfermeiros gestores da nossa amostra,
pela Natureza da Exploracdo, sendo os enfermeiros gestores, maioritariamente do setor
publico, no total de 52 participantes (82,5%), sendo os restantes enfermeiros gestores

participantes no Setor Privado (9,5%) e da Acao social (7,9%).

Tabela 14. Distribuicao dos participantes pela natureza da exploracao

Natureza da Exploracao N° %
Publica 52 82,5
Privada 6 9,5
Acao Social 5 7,9
Total 63 100,0

Na Tabela 15, esta representada a distribuicdo dos enfermeiros gestores da nossa amostra
consoante as Areas de Atuacdo, nomeadamente a Gestdo de Servicos ou Unidades e a
Gestao de Topo/Assessoria, neste caso predominam os participantes em estudo da Gestao

de Servicos ou Unidades com (79%), seguido dos da Gestao de Topo/Assessoria (20,6%).
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Tabela 15. Distribuicao dos participantes pela Area de Atuacao

Area de Atuacio N° %
Gestao de Servicos ou Unidades 50 79,4
Gestao de Topo / Acessoria 13 20,6
Total 63 100,0

Face a analise descritiva realizada podemos afirmar que o perfil do gestor em enfermagem
das ilhas da RAA é maioritariamente do género feminino, com idades dominantes entre os
41 e os 60 anos, sendo as suas condicoes de trabalho na maioria em Hospitais, em

entidades publicas e na gestao de unidades ou servicos.

4.2 Um olhar sobre as atividades dos enfermeiros gestores

Nesta sequéncia iremos explanar as competéncias dos enfermeiros gestores e lideres sobre
as suas percecfes, no que se refere a distribuicdo das opinides dos participantes sobre a

sua lideranca relativa a Pratica Profissional, Etica e Legal, conforme Quadro 4.

Quadro 4. Distribuicao das opinides dos enfermeiros e a Pratica Profissional, Etica e Legal

N° % N° % N° % N° % N° %

Preocupa-se com os
valores dos 0 0,0 0 0,0 4 6,3 59 93,7 0 0.0
enfermeiros

Preocupa-se com os
valores dos doentes 0 00 0 0,0 4 6,3 59 93,7 0 00

Discute questoes éticas
relacionadas com os
cuidados com a sua
equipe

Controla o respeito
pela privacidade e
individualidade do
doente

Garante condigoes

legais para os cuidados o 00 4 6,3 13 20,6 46 73,0 0 0.0
e exercicio profissional

0 0,0 9 14,3 27 42,9 27 42,9 0 0.0

0 0,0 0 0,0 20 31,7 42 66,7 1 1,6

Ao analisarmos a perspetiva dos enfermeiros gestores sobre a sua lideranca relativa a sua
pratica profissional, ética e legal, constata-se que maioritariamente os enfermeiros
gestores preocupam-se “Sempre” com os valores dos enfermeiros e dos doentes, num

total de (93,7%) para ambas as variaveis.
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Sobre a dimensao, discute questbes éticas relacionadas com os cuidados com a sua
equipa, respondem “Sempre” e “Muitas Vezes” cerca de 27 participantes (42,9%),
seguindo-se 9 participantes (14,3%) que respondem “Poucas vezes”. De realcar que
nenhum enfermeiro gestor respondeu “Nunca” sendo a média das respostas enquadrada no
valor 3.94.

No que respeita a dimensao, controla o respeito pela privacidade e individualidade do
doente, os enfermeiros gestores responderam que “Sempre” num total de 42 participantes
(66,7%), responderam “Muitas Vezes” cerca de 20 participantes (31,7%), e obtivemos 1

resposta omissa. Ocorrendo o valor médio das respostas nesta dimensdo em 3.68.

Seguidamente, analisamos a dimensao referente garante condi¢cdes legais para os
cuidados e exercicio profissional, em que os enfermeiros gestores respondem que
“Sempre” num total de 46 participantes (73,0%). “Muitas vezes” foi respondido pelos
enfermeiros gestores num total de 13 enfermeiros (20,6%), e “Poucas vezes” foi referido
por 4 participantes (6,3%). Constatamos que a média desta dimensao ocorre com um valor
de 3.67.

Segue-se a representacao grafica da componente Pratica Profissional, Etica e Legal.

Gréfico 1. Distribuicao sobre a Pratica Profissional Etica e Legal

Quando se analisa a componente pratica profissional ética e legal (Grafico 1), numa
perspetiva quantitativa verificamos uma variacao de 14 a 20, sendo a moda em 20 e a
media em 19,50 com um desvio padrdao de 1,667 e como demostra o grafico a sua
distribuicao ndo segue a curva normal, sendo os valores das frequéncias com maior
incidéncia para o polo positivo da subescala o que podemos afirmar que os gestores do
estudo se encontram todos acima do ponto media da subescala e com uma média superior

ao ponto médio da subescala.

Perante os resultados, podemos afirmar que os gestores desenvolvem atividades que

tornam a sua intervencao pratica profissional ética e Legal muito positiva.

Sobre as suas percecdes, no que se refere a distribuicao das opinides dos enfermeiros

gestores sobre a sua lideranca relativa a Gestdo dos Cuidados, verificamos no Quadro 5.
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Quadro 5. Distribuicao das opinides dos enfermeiros e a Gestao de Cuidados

N° % N° N° % % N° % N° %

Discute com os

enfermeiros decisées 1 1,6 3 4,8 25 39,7 34 54,0 0 0.0
sobre cuidados

Promove a tomada de

decisédo clinica 2 3,2 4 6,3 25 39,7 32 50,8 0 0.0
Acompanha a execugao

de cuidados de forma 2 32 10 15,9 31 49,2 20 31,7 0 0.0
planeada

Prevé e assegura os
meios e recursos
necessarios a 1 1,6 20 31 ,7 41 65,1 0 0.0 1 1 ,6

prestacdo de cuidados

Discute riscos dos
doentes face aos
cuidados e condi¢cGes
do servico

Toma decisoes de
forma a garantir os 2
melhores cuidados
para os doentes
Garante dotagéoes
seguras de acordo com
os padroes de
qualidade da profissao
Analisa e avalia a
qualidade dos cuidados
e implementa medidas
corretivas

Orienta cuidados de
maior complexidade = 4 6,3 6 9,5 25 39,7 28 44 4 0 0.0

0 0,0 4 6,3 26 1,3 33 52,4 0 0.0

3,2 12 19,0 48 76,2 0 0.0 1 1,6

5 7,9 11 17,5 26 11,3 21 33,3 0 0.0

2 3,2 6 9,5 30 47,6 25 39,7 0 0.0

Desenvolve planos de

melhoria continya da 3 4,8 8 12,7 35 55,6 17 27 0 0.0
qualidade

Elabora, aplica, avalia
e atualiza
procedimentos
orientadores da 2 3,2 12 19,0 27 42,9 22 34,9 0 0.0
utilizacdo de
equipamento e
material
Contribui para o
desenvolvimento das
boas praticas, através
da utilizacao 0 0,0 4 6,3 25 39,7 34 54,0 0 0.0
adequada dos recursos
materiais existentes
na unidade
Garante ambientes
seguros, identificando,
gerindo riscos e 0 0 3 4,8 30 47,6 30 47,6 0 0.0
introduzindo medidas
corretivas
Gere as situagoes
clinicas graves, tanto
quanto aos doentes e 1 1,6 5 7,9 26 41,3 30 47,6 1 1,6
familias como quanto a
equipa

Ao decompormos a atividade da gestao de cuidados constatamos que na dimensao discute
com os enfermeiros decisbes sobre cuidados (54,0%) dos enfermeiros gestores

responderam que “Sempre” exercem essa capacidade de lideranca aquando da sua
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atuacao, com uma média de 3.46. Promove a tomada de decisdo clinica foi outra das
dimensbées em que (50,8%) dos enfermeiros gestores referem que o fazem “Sempre”, sendo
o valor médio de 3.38. Ja na dimensdao acompanha a execuc¢do de cuidados de forma
planeada a maior percentagem de respostas refere que o fazem “Muitas vezes” cerca de
(49,2%) e so (31,7%) dos enfermeiros gestores o faz “Sempre”, contudo o valor médio

desta dimensao situa-se em 3.1 pontos.

Os enfermeiros gestores expressam que na dimensao prevé e assegura os meios e
recursos necessarios a prestacdo de cuidados fazem-no “Muitas vezes”, num total
(65,1%) dos participantes no estudo, ocorrendo a média com 3.65 pontos. Mais de metade
dos enfermeiros gestores referem “Sempre” na dimensao discute riscos dos doentes face
aos cuidados e condicbes do servico quando exercem a sua funcao, correspondendo a
(52,4%), sendo a média de 3.46 pontos. Posteriormente, em relacdo a toma decisées de
forma a garantir os melhores cuidados para os doentes o maior nimero de resposta foi

“Muitas vezes” o que significa (76,2%), ocorrendo a média em 3.74 pontos.

Quanto a garante dotacdes seguras de acordo com os padrées de qualidade da profissao
os enfermeiros gestores e lideres respondem “Muitas vezes” correspondendo a (41,3%),
destacam-se nesta dimensao (7,9%) de enfermeiros gestores/lideres, num total de 5
participantes que referem que “Nunca”, sendo a média desta dimensao em 3 pontos.
Numa percentagem similar cerca de (47,6%) enfermeiros gestores/lideres respondem
“Muitas vezes” na dimensao analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa
medidas corretivas, enquanto na mesma dimensao (39,7%) referem fazer “Sempre”,
aumentando a pontuacdao média para 3.24 pontos. Questionados sobre orienta cuidados
de maior complexidade a maioria das respostas corresponde a “Muitas vezes”, num total

de (39,7%) e a média da dimensao fica nos 3.22 pontos.

Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade mais de metade dos participantes
assumem que o fazem “Muitas vezes” cerca de (55,6%) e (27%) desenvolvem “Sempre”
planos de melhoria continua da qualidade, contudo a média da dimensao fica apenas em
3.05 pontos. Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos orientadores da utilizacao
de equipamento e material o maior niUmero de respostas responde “Muitas vezes” sendo

(42,9%) dos enfermeiros gestores/lideres situando-se a média da dimens&o nos 3.1 pontos.

Na dimensao contribui para o desenvolvimento das boas praticas, através da utilizacao
adequada dos recursos materiais existentes na unidade, (54,0%) dos enfermeiros
gestores/lideres declaram que realizam “Sempre”, nesta dimensédo o valor médio ocorre
nos 3.48 pontos. Garante ambientes seguros, identificando, gerindo riscos e
introduzindo medidas corretivas e gere as situacdes clinicas graves, tanto quanto aos

doentes e familias como quanto a equipa foram duas dimensdes manifestadas pelos

enfermeiros gestores/lideres que preveem que asseguram “Sempre” num total de (47,6%)
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e ocorrendo a média com 3.37. Verificamos ainda que para cada dimensao da distribuicdao

ndo ocorre dentro da curva normal, mas sempre com desvio para cima do ponto médio.

Grafico 2. Distribuicdo sobre a Gestao de Cuidados

A Gestao dos Cuidados (Grafico 2) apresenta uma variacao de 21 a 56, com uma moda de
54 e uma média de 46,40 com um desvio padrdo de 7,461, esta componente também faz a
sua distribuicao no sentido positivo da escala como se verifica no Grafico 2, contudo
ocorrem trés respostas omissas. Podemos verificar, mais uma vez, que os enfermeiros

gestores do estudo apresentam uma média superior ao ponto médio da subescala.

Face aos resultados podemos afirmar que os gestores desenvolvem atividades de tal forma

que, no global para a Gestdo de Cuidados a sua intervencao € positiva.

Sobre as suas percecdes, no que se refere a distribuicdo das opinides dos enfermeiros
gestores sobre o seu perfil de lideranca na Gestdo dos Recursos Humanos, verificamos no
Quadro 6.

Marlene Morais 101



PRATICAS DE LIDERANCA EM ENFERMAGEM NA REGIAO DOS ACORES: SELF DOS ENFERMEIROS GESTORES

Quadro 6. Distribuicao das opinides dos enfermeiros e a Gestao dos Recursos Humanos

N° % N° % N° % N° % N° %

Promove reuniées com

os enfermeiros = ! 1,6 8 12,7 17 27,0 37 58,7 0 0.0

Assiste a passagem de
turno 12 19,0 9 14,3 10 15,9 30 47,6 2 3,2

Avalia o desempenho
dos enfermeiros =~ 5 7,9 5 7,9 11 17,5 42 66,7 0 0.0

Coordena o processo
de integracdo dos
colaboradores e 4 6,3 4 6,3 12 19,0 43 68,3 0 0.0
assume um papel de
referéncia
Calcula as
necessidades de
enfermeiros de acordo 4 6,3 10 15,9 7 11,1 42 66,7 0 0.0
com as condi¢oes dos
servicos
Afeta os enfermeiros
segundo a intensidade
e complexidade dos
cuidados, através de
metodologias que 12 19,0 8 12,7 21 33,3 22 34,9 0 0.0
permitam calcular, em
antecipacdo, o numero
de horas de cuidados
necessdrios
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

1 1,6 5 7,9 21 33,3 36 57,1 0 0.0

5 79 11 17,5 13 20,6 33 52,4 1 1,6

Promove o
empenhamento e a
motivagdo da equipa
(visdo global)
Garante mecanismos
de comunicag¢ado formal
da equipa e de outros
colaboradores
Assegura a
planificagdo, a
organizag¢do, a
coordenacgdo e a 1 1,6 12 19,0 21 33,3 29 46,0 0 0.0
avaliacdo da
qualidade dos servicos
de apoio
Atua como formador

na equipe multieintra 4 63 12 19,0 29 46,0 18 28,6 0 0.0
disciplinar

0 0,0 6 9,5 24 38,1 33 52,4 0 0.0

0 0,0 9 14,3 25 39,7 29 46,0 0 0.0

Promove e avalia a
satisfagdo profissional
dos enfermeiros e de
outros colaboradores
Cria e mantém as
condicoes para um
trabalho cooperativo
no seio da equipa

5 7,9 14 22,2 28 44,4 16 25,4 0 0.0

0 0,0 D 7,9 21 33,3 36 57,1 1 1,6
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Ao explanarmos a categoria gestdo dos recursos humanos na dimensao promove reuniées
com os enfermeiros (58,7%) dos enfermeiros gestores/lideres respondem que o fazem
“Sempre”, sendo a média desta dimensao 3.43. Quanto a dimensao assiste a passagem de
turno menos de metade responde de “Sempre” num total de (47,6%), onde a quantidade
da média fica nos 2.95 pontos. Avalia o desempenho dos enfermeiros e calcula as
necessidades de enfermeiros de acordo com as condi¢des dos servicos foram duas
dimensbdes expressadas nas respostas dos gestores/lideres com “Sempre” asseguradas
(66,7%), onde o valor médio fica em 3.45. Na atividade de lideranca dos enfermeiros
gestores/lideres referente a coordenacdo do processo de integracdo dos colaboradores
e assumir um papel de referéncia referem fazé-lo “Sempre” (68,3%), a média da

dimensao quando quantificada em pontos fica nos 3.49.

Os enfermeiros gestores/lideres na resposta da sua percecdo sobre 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 assume
“Sempre” apenas (34,9%), onde a média volta a descer para 2.84 pontos. Nas dimensoes
criar, mantém e desenvolve a coesao, o espirito de equipa e um ambiente de trabalho,
gerindo conflitos e criar e mantém as condi¢cdes para um trabalho cooperativo no seio
da equipa os enfermeiros gestores/lideres num total de (57,1%) respondem que “sempre”

o fazem na sua pratica de lideranca e gestao, sendo o valor médio de 3.46 pontos.

Posteriormente, as dimensodes distribuir os enfermeiros de acordo com as necessidades
dos doentes e promover o empenhamento e a motivacdo da equipa (visdao global) e
respondida por (52,4%) que expressam que “Sempre” o fazem na sua atividade de gestao e
o valor médio é de 3.19 pontos. Ja nas dimensdes garantirem mecanismos de
comunicacao formal da equipa e de outros colaboradores e assegura a planificacdo, a
organizacdo, a coordenacdo e a avaliacao da qualidade dos servicos de apoio, apenas
(46,0%) dos enfermeiros gestores/lideres traduzem nas suas respostas que o fazem

“Sempre”, sendo o valor médio de 3.32 pontos.

Para a dimensao atuar como formador na equipe multi e intra disciplinar (46,0%) dos
enfermeiros gestores/lideres expdem através das suas respostas que o fazem “Muitas
vezes” e (28,6%) o considera fazer “Sempre”, (6,3%) referem que “Nunca” o fazem e
(19,0%) respondem “Poucas vezes”. Nesta dimensdao o valor médio desce para 2.97
proximo do ponto médio. Seguidamente, na dimensao promover e avalia a satisfacdo
profissional dos enfermeiros e de outros colaboradores e de salientar que (44,4%) dos
enfermeiros gestores/lideres expressam que o fazem “Muitas vezes”, e (25,4%) o considera
fazer “Sempre”, no entanto para esta dimensao (7,9%) diz que “Nunca” o fazer e (22,2%)

“Poucas vezes”; novamente o valor médio aproxima-se do ponto médio com 2.87 pontos.

Como se pode verificar nesta componente, embora continue a ser positiva a pontuacao

atribuida pelos enfermeiros gestores, demonstra que existem atividades que necessitam de
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serem repensadas, entre as quais: assistir as passagens de turno; afetar os enfermeiros
segundo a intensidade e complexidade dos cuidados; atuar como formador e promover a

avaliacao da satisfacao profissional do enfermeiro e de outros profissionais.

Grafico 3. Distribuicdo sobre a Gestao de Recursos Humanos

1

A gestdo de recursos humanos (Grafico 3) apresenta uma variacao de 20 a 56, com uma
moda de 55 e uma média de 45,38 com um desvio padrao de 8,481, esta componente
também faz a sua distribuicao no sentido positivo da escala como se verifica no Grafico 3,

contudo ocorrem trés respostas omissas.

Sobre a percecao, no que se refere a distribuicao das opinides dos enfermeiros gestores

sobre o seu perfil de lideranca relativo a Intervencao politica e assessoria, verificamos no
Quadro 7.
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Quadro 7. Distribuicao das opinides dos enfermeiros e a Intervencao Politica e Assessoria

N° % N° % N° % N° % N° %

Participa na definicdo
e implementagdode g 7,9 13 20,6 32 50,8 12 19,0 1 1,6

politicas de saude do

hospital

Participa no

planeamento 4 6,3 5 7,9 28 44,4 25 39,7 1 1,6
estratégico do servico
Elabora relatérios de
servico
Concebe e
operacionaliza projetos
no servico, implica-se e
implica a equipa no
desenvolvimento e na
implementacao de
projetos
organizacionais
Adapta os recursos
materiais as
necessidades, tendo em 0 0,0 9 14,3 18 28,6 35 55,6 1 1,6
conta a relagao custo-
beneficio
Participa em grupos de
trabalho e comissées na
drea da gestdo de risco
clinico e ndo clinico

7 11,1 10 15,9 28 44,4 17 27,0 1 1,6

5 7,9 8 12,7 27 42,9 22 34,9 1 1,6

13 20,6 15 23,8 19 30,2 15 23,8 1 1,6

Expandindo a analise das percecdes dos enfermeiros gestores/lideres da RAA sobre o seu
perfil de lideranca, no que diz respeito a categoria intervencao politica e assessoria pelo
enfermeiro gestor, constatamos que dimensao participar na definicao e implementacao
de politicas de saude do hospital, (50,8%) dos enfermeiros gestores/lideres considera e
expressa “Muitas vezes”, (19,0%) “Sempre”, (20,6%) “Poucas vezes” e (7,9%) “Nunca”,
sendo que o valor médio fica apenas em 2.82. Constatamos que para as dimensdes
participar no planeamento estratégico do servico e elaborar relatérios de servico a
percentagem de (44,4%) refere “Muitas vezes” terem em conta estas dimensoes na sua
lideranca, no entanto (6,3%) e (11,1%) dos participantes relativamente a estas dimensoes
assumem que “Nunca” o fazem, respetivamente, contudo a média da sua opinido recai em

3.19 pontos.

Conceber e operacionaliza projetos no servico, implica-se e implica a equipa no
desenvolvimento e na implementacdo de projetos organizacionais, esta dimensao e
expressada na percentagem de (42,9%) “Muitas vezes”, (34,9%) “Sempre”, (12,7%) “Poucas
vezes” e (7,9%) “Nunca”, a pontuacao média desta dimensao fica nos 3.06 pontos. Os
enfermeiros gestores/lideres mencionam através das suas percecdes que na dimensao
adaptar os recursos materiais as necessidades, tendo em conta a relacdo custo-
beneficio, (55,6%) asseguram “Sempre”, (28,6%) “Muitas vezes”, (14,3%) “Poucas vezes”,
sobre esta dimensao o valor médio fica nos 3.42 pontos. Ainda na categoria Intervencao
politica e assessoria pelo enfermeiro gestor referente a dimensao participar em grupos de

trabalho e comissdes na area da gestdo de risco clinico e nao clinico (23,8%) “Sempre”,
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(30,2%) “Muitas vezes”, (23,8%) “Poucas vezes”, e destaca-se que (20,6%) “Nunca”
enfatizam esta dimensao na sua lideranca, descendo a média desta dimensédo para o valor
médio de 2.58 pontos. Por conseguinte, nesta categoria também se distingue o facto de

ter um participante omisso (1,6%), para todas as dimensdes aqui explanadas.

Grafico 4. Distribuicdo sobre Intervencao Politica e Assessoria

A intervencgao politica e assessoria (Grafico 4) apresentam uma variagcao de 10 a 24, com
uma moda de 18 e uma média de 17,97 com um desvio padrao de 3,545; esta componente
também faz a sua distribuicdo no sentido positivo da escala, como se verifica no Grafico 4,

ocorrendo apenas uma resposta omissa.

E de salientar a necessidade dos enfermeiros gestores na area da intervencéo politica e
assessoria desenvolverem mais participacdo na definicao e implementacao de politica de
salde; maior participacdo em grupos de trabalho e comissdes na area da gestao de risco

clinico e nao clinico.

Sobre a percecado, no que se refere a distribuicdo das opinides dos enfermeiros gestores
sobre o seu perfil de lideranca relativo ao desenvolvimento profissional, sao incorporadas

quatro dimensoes e sao descritas no Quadro 8.

Quadro 8. Distribuicao das opinides dos enfermeiros e o Desenvolvimento Profissional

N° % N° % N° % N° % N° %
Promove a enfermagem
baseada na evidéncia 4 6,3 4 6,3 25 39,7 30 47,6 0 0.0

Promove a formacao
formal e informal da
equipa

Estimula os enfermeiros
d autoformagdo 4 4 5 7,9 16 25,4 41 65,1 0 0.0

Proporciona espacos de
reflexdo sobre as
praticas de forma a
promover o
empenhamento da 4 6,3 12 19,0 28 44,4 19 30,2 0 0.0
equipa na gestdo das
suas proprias
competéncias

2 132 7 1.1 19 30,2 35 55,6 0 00
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A percecao dos enfermeiros gestores/lideres sobre o seu perfil de lideranca no que diz
respeito a categoria da atividade do gestor e o desenvolvimento profissional, aqui foram
abordadas quatro dimensdes tendo-se verificado que os enfermeiros gestores estimulam
os enfermeiros a autoformacdo, “Sempre” (65,1%), “Muitas vezes” (25,4%), “Poucas
vezes” (7,9%) e “Nunca” (1,6%), ocorrendo a média desta dimensdao com 3.54 pontos.
Relativamente, a promocao da formacao formal e informal da equipa (55,6%) “Sempre”,
(30,2%) “Muitas vezes”, (11,1%) “Poucas vezes” e (3,2%) “Nunca”, ocorrendo a média

desta dimensao em 3.38 pontos.

Para a dimensao promover a enfermagem baseada na evidéncia os enfermeiros
gestores/lideres assumem e mencionam (47,6%) “Sempre”, (39,7%) “Muitas vezes”,
enquanto a mesma percentagem de (6,3%) referem “Poucas vezes” e “Nunca”, ocorrendo
a média desta dimensdao em 3.29 pontos. Prosseguindo, com a Ultima dimensao aqui
explanada nas respostas dos participantes, proporcionar espacos de reflexdo sobre as
praticas de forma a promover o empenhamento da equipa na gestdo das suas proprias
competéncias, contatamos que refere (44,4%) “Muitas vezes”, (30,2%) “Sempre”, (19,0%)

“Poucas vezes” e (6,3%) “Nunca”, ocorrendo a média em 2.98 pontos nesta dimensao.

Grafico 5. Distribuicao sobre Desenvolvimento Profissional

5.0

Quando analisada a componente desenvolvimento profissional (Grafico 5) verificamos
uma variacao de 6 a 16, com uma moda que ocorre no 15 e16, a média de 13,19 com um
desvio padrao de 2,711, esta componente também faz a sua distribuicdo no sentido
positivo da escala como se verifica no Grafico 5, ndo ocorreram respostas omissas nesta

dimensao.

Em sintese, sobre o desenvolvimento profissional a dimensdao que necessita de maior
atencdo € proporcionar espacos de reflexao sobre as praticas de forma a promover o

empenhamento da equipa na gestao das suas proprias competéncias.
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Grafico 6. Distribuicdo da escala de atividades dos enfermeiros gestores

T T
125 150

kil
Por ultimo, considerando a escala total (Grafico 6) verificamos uma variacdo de 75 a 172,
com uma moda que ocorre nos 151, a média de 140,33 com um desvio padrao de 21,289,
esta variavel também apresenta a sua distribuicao no sentido positivo da escala como se
verifica no Grafico 6, ocorrendo seis respostas omissas. O que nos leva a concluir que os
gestores do estudo desenvolvem eficazmente as atividades indicadas para o gestor em

enfermagem considerando a tendéncia positiva o valor acima do ponto medio da escala.

Quais as competéncias que os enfermeiros gestores e lideres detém desenvolvidas com

maior incidéncia na RAA?

As atividades dos enfermeiros gestores e lideres da RAA que fazem parte desta amostra
representam todas as areas de competéncias do enfermeiro gestor, sendo de sublinhar que
a maioria pratica as suas atividades em todos os dominios do “Sempre”, notando-se
algumas fragilidades na intervencéo politica e assessoria, considerando que s6 “As vezes”
o fazem. Para a opcao “Nunca” nenhuma atividade de gestdo tem frequéncia superior a
dez. Assim, as atividades que tém maior percentagem nas dimensdes do indicador

“Sempre” sao:

e Pratica profissional, ética e legal: preocupa-se com os valores dos enfermeiros;
preocupa-se com os valores dos doentes; garante condicoes legais para os cuidados
e exercicio profissional e controla o respeito pela privacidade e individualidade do

doente.

e Gestao de cuidados: discute com os enfermeiros decisoes sobre cuidados; contribui
para o desenvolvimento das boas praticas, através da utilizacdo adequada dos
recursos materiais existentes na unidade; discute riscos dos doentes face aos

cuidados e condicdes do servico e promove a tomada de decisao clinica.

e Gestao de recursos humanos: coordena o processo de integracao dos colaboradores
e assume um papel de referéncia; avalia o desempenho dos enfermeiros; calcula
as necessidades de enfermeiros de acordo com as condicdes dos servicos; promove
reunides com os enfermeiros; cria, mantém e desenvolve a coesao, o espirito de

equipa e um ambiente de trabalho, gerindo conflitos; cria e mantém as condicoes
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para um trabalho cooperativo no seio da equipa; distribui os enfermeiros de
acordo com as necessidades dos doentes; promove o empenhamento e a motivacao

da equipa (visao global).

e Intervencado politica e assessoria: adapta os recursos materiais as necessidades,
tendo em conta a relacao custo-beneficio (¢ a Unica dimensdo e que a maioria dos

participantes responde sempre, num total de 55,6%).

e Atividade do gestor e desenvolvimento profissional: estimula os enfermeiros a
autoformacao e promove a formacao formal e informal da equipa (sdao as duas

dimensdes em que a maioria dos participantes no estudo respondem “Sempre”).
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5. DO PULSAR DOS GESTORES DA RAA A EVIDENCIA DA GESTAO

No designio de responder as questdes, sobre a existéncia de diferencas entre o perfil de
lideranca dos enfermeiros gestores, com recurso a testes estatisticos, vamos tentar
compreender o que caracteriza os enfermeiros gestores quanto ao seu perfil de
competéncias mais representativas, assim como se cada uma das suas componentes em
estudo (recorrendo a EPTGE), sao influenciadas por variaveis como o género, idade, grau
académico, especialidade em enfermagem, area de especialidade, detentor de pds-
graduacao, area de atuacdo, tipo de instituicdo, natureza de instituicdo, natureza da

exploracao.

Sera que ha diferencas significativas entre os enfermeiros gestores e lideres da RAA e

as suas carateristicas sociodemograficas e profissionais?

Quadro 9. Género e a percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem

Hipétese nula Teste Sig. Decisao
A distribuicao dos valores da “Pratica, ética e U de Mann-Witney para <
1 legal” é semelhante nas categorias da “Sexo” amostras independentes 0,928 Manter hipétese nula

A distribuicao dos valores da “Gestao dos U de Mann-Witney para

2 Cuidados” é semelhante nas categorias da X 0,988 Manter hipdtese nula
“Sexo” amostras independentes
A distribuicdo dos valores da “Gestdao dos U de Mann-Witne ara

3 Recursos” é semelhante nas categorias da ind d Yy P 0,333 Manter hipotese nula
“Saxo” amostras independentes
A distribuicdo dos valores da “Intervencao U de Mann-Witne ara

4 Politica e Assessoria” é semelhante nas Yy P 0,148 Manter hipdtese nula

. amostras independentes
categorias da “Sexo” P

A distribuicao dos valores da “Desenvolvimento
6 Profissional” é semelhante nas categorias da
“Sexo”

U de Mann-Witney para

amostras independentes 0,456 Manter hipotese nula

No que diz respeito ao género dos individuos, masculino ou feminino, nao verificamos uma
associacao estatisticamente significativa com a percecao do desenvolvimento das
atividades de gestao total (p>0,05). O mesmo se observa ao analisar cada uma das suas
componentes: Pratica profissional, ética e legal; Gestdao de cuidados; Gestao de recursos;

Intervencao politica e assessoria e Desenvolvimento profissional, (Quadro 9).
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Quadro 10. Idade e o Desenvolvimento de Atividades de Gestao

Hipétese nula Teste Sig. Decisao

1 A distribuicdo dos valores da “Pratica, ética e  Kruskal-Wallis para amostras

legal” é semelhante nas categorias da “Idade” independentes 0,125 Manter hipotese nula

A distribuicdo dos valores da “Gestao dos Kruskal-Wallis para amostras

2 Cuidados” é semelhante nas categorias da ind d 0,203 Manter hipdtese nula
“|dade” independentes
A distribuicdo dos valores da “Gestao dos Kruskal-Wallis para amostras

3 Recursos” é semelhante nas categorias da P 0,154 Manter hipdtese nula

“|dade” independentes

A distribuicdo dos valores da “Intervencao
4 Politica e Assessoria” é semelhante nas
categorias da “Idade”

Kruskal-Wallis para amostras

independentes 0,720 Manter hipétese nula

6 A distribuicao dos valores da “Desenvolvimento
Profissional” é semelhante nas categorias da
“ldade”

Kruskal-Wallis para amostras

independentes 0,345 Manter hipétese nula

Similarmente, nao foi possivel observar associacdes estatisticamente significativas
(p>0,05) entre percecédo do desenvolvimento das atividades na area da gestao e a idade do

enfermeiro gestor, (Quadro 10).

Ao analisarmos a relacdo entre o grau académico dos enfermeiros gestores e o
desenvolvimento das atividades de gestdao, foi possivel verificar associacao
estatisticamente significativas (p<0,05), nas componentes “Gestao de Recursos”,

“Desenvolvimento Profissional”, (Quadro 11).

Quadro 11. Grau Académico e o Desenvolvimento de Atividades de Gestao

Hipotese nula Teste Sig. Decisao

A distribuicao dos valores da “Pratica, ética e
1 legal” é semelhante nas categorias da “Grau
Académico”

Kruskal-Wallis para amostras

independentes 0,402 Manter hipétese nula

A distribuicao dos valores da “Gestdao dos

2 Cuidados” é semelhante nas categorias da Kruskal-Wallis - para amostras

0,233 Manter hipotese nula

“Grau Académico” independentes
3 Qecﬂrsst:s'?’m(;éaose?r?:lh\;iltoereiaga catGe ei)tr?(a)s dg; Kruskal-Wallis para amostras 0.025 Rejeitar a hipotese
s independentes ’ nula

“Grau Académico”

4 A distribuicdo dos valores da “Intervencao

P R . Kruskal-Wallis para amostras
Politica e Assessoria” é semelhante nas p

0,188 Manter hipdtese nula

categorias da “Grau Académico” independentes
6 Ad1§tr}bu1g’e,\o,dos valores da Desenvolvmento Kruskal-Wallis para amostras Rejeitar a hipétese
Profissional” é semelhante nas categorias da . 0,043
independentes nula

“Grau Académico”

Em relacao a percecao do “Desenvolvimento das Atividades de Gestdo Total” é possivel
verificar valores superiores nos enfermeiros gestores com licenciatura e, por fim, os

enfermeiros gestores com grau académico de mestrado, (Grafico 7).

Grafico 7. Grau Académico e Desenvolvimento de Atividades na Area da Gestéo Total
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Com a aplicacao do teste de Kruskal-Wallis, obtivemos um nivel de significancia estatistica
de p=0,041, sendo possivel confirmar a existéncia de uma associacdo entre as duas

variaveis.

A mesma tendéncia foi identificada quando estudamos o modo como o Grau Académico
estd associado a percecao do desenvolvimento de atividades na area da gestao na

componente da “Gestao de Recursos”, (Grafico 8).

Grafico 8. Grau Académico e Gestao de Recursos
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Neste caso o nivel de significancia estatistica foi de p=0,025, obtido de igual modo através
do teste Kruskal-Wallis.

Ja no que diz respeito ao Grau Académico, na componente do “Desenvolvimento
Profissional”, observaram-se scores superiores (médias) nos enfermeiros gestores com
doutoramento, seguidos dos enfermeiros gestores com grau académico de mestrado e, por

fim, pelos enfermeiros gestores com licenciatura, (Grafico 9).

Grafico 9. Grau Académico e Desenvolvimento Profissional
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De acordo com o teste estatistico aplicado (Kruskal-Wallis) foi possivel observar uma

associacao estatistica significativa entre as duas variaveis em estudo (p=0,043).
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Sera que existem diferencas significativas entre os enfermeiros gestores e lideres da

RAA detentores de titulo de especializacao em enfermagem?

Quando analisada relacdo entre os enfermeiros gestores detentores de titulo de
especializacao em enfermagem e o desenvolvimento das atividades de gestao, foi possivel
verificar associacao estatisticamente significativas (p<0,05) em todas as componentes,

2

exceto no que diz respeito a “Intervencao Politica e Assessoria” (p>0,05).
Quadro 12. Area de atuacao e Desenvolvimento de Atividades de Gestao
Decisao

Hipotese nula Teste Sig.

A distribuicdo dos valores da “Pratica U de Mann-Witney

1 profissional, ética e legal” é semelhante nas  para amostras 0,020 Rejeitar a hipétese nula
categorias “Detentor de Especialidade” independentes
A distribuicao dos valores da “Gestao de U de Mann-Witney

2 cuidados” é semelhante nas categorias para amostras 0,002 Rejeitar a hipotese nula
“Detentor de Especialidade” independentes
A distribuicao dos valores da “Gestao de U de Mann-Witney

3 Recursos” ¢é semelhante nas categorias para amostras 0,004 Rejeitar a hipotese nula
“Detentor de Especialidade” independentes
A distribuicdo dos valores da “Intervencao U de Mann-Witney

4 Politica e assessoria” é semelhante nas para amostras 0,123 Manter hipdtese nula
categorias “Detentor de Especialidade” independentes
A distribuicao dos valores da U de Mann-Witney

5  “Desenvolvimento Profissional” é semelhante  para amostras 0,006 Rejeitar a hipotese nula
nas categorias “Detentor de Especialidade” independentes

Com a aplicacao do teste de U de Mann-Whitney, obtivemos um nivel de significancia
estatistica de p=0,020, sendo possivel confirmar a existéncia de uma associacao entre as
duas variaveis, detentores de titulo de especializacdo em enfermagem e o
desenvolvimento de atividades na area da gestdao, relativamente a componente da

“Pratica Profissional Etica e Legal” (Grafico 10).
Grafico 10. Detentor de Especialidade e Pratica Profissional Etica e Legal
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De igual modo a aplicacdo do teste de U de Mann-Whitney, obtivemos um nivel de
significancia estatistica de p=0,002, sendo exequivel confirmar a existéncia de uma
associacao entre as variaveis, detentores de titulo de especializacdo em enfermagem e o
desenvolvimento de atividades na area da gestao, relativamente a componente da “Gestao

dos cuidados”, (Grafico 11).
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Grafico 11. Detentor de Especialidade e Gestao dos Cuidados
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A mesma tendéncia foi identificada quando estudamos a aplicacao do teste de U de Mann-
Whitney, aos enfermeiros gestores detentores de titulo de especializacao em enfermagem
e o desenvolvimento de atividades na area da gestdo, relativamente a componente da
“Gestdao dos Recursos”, com um nivel de significancia estatistica de p=0,004, sendo

exequivel confirmar a existéncia de uma associacdo entre estas variaveis (Grafico 12).
Grafico 12. Detentor de Especialidade e Gestao de Recursos

Detentor de especialidade

Nao sim

N=18 N =42
4601  Mean Rank = 20,50 = 34,79 60|
8 40 KL
3 g
g 20 20 §
8 £
@ 2
& -

0| o
T T T 1 T T T T
20,0 15,0 10,0 5.0 0,0 50 10,0 15,0 20,0

Analogamente, aos enfermeiros gestores detentores de titulo de especializacado em
enfermagem e o desenvolvimento de atividades na area da gestdo, relativamente a
componente “Desenvolvimento Profissional”, quando aplicado o teste de U de Mann-
Whitney, obtivemos um nivel de significancia estatistica de p=0,006, sendo praticavel

confirmar a existéncia de uma associacao entre as variaveis em estudo (Grafico 13).

Grafico 13. Detentor de Especialidade e Desenvolvimento Profissional
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A mesma tendéncia foi identificada quando comparadas as diferentes areas de
especialidades dos enfermeiros gestores, com o desenvolvimento das atividades na area de

gestao, aplicamos o teste Kruskal-Wallis, para amostras independentes, verificamos uma
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associacao estatisticamente significativa apenas nas componentes “Gestao de Cuidados”

(p=0,09) e “Desenvolvimento Profissional” (p=0,36), (Quadro 13).

Quadro 13. Area de Especialidade e Desenvolvimento de Atividades de Gestao

Hipotese nula Teste Sig. Decisao

1 A distribuicdo dos valores da “Pratica  Kruskal-Wallis para
profissional, ética e legal” é semelhante nas  amostras 0,276 Manter hipotese nula
categorias “Area de especialidade” independentes

2 A distribuicdo dos valores da “Gestao de  Kruskal-Wallis para
cuidados” é semelhante nas categorias “Area  amostras 0,009 Rejeitar a hipotese nula
de especialidade” independentes

3 A distribuicao dos valores da “Gestao de  Kruskal-Wallis para
Recursos” é semelhante nas categorias “Area  amostras 0,050 Manter hipdtese nula
de especialidade” independentes

4 A distribuicdo dos valores da “Intervencao  Kruskal-Wallis para
Politica e assessoria” é semelhante nas amostras 0,445 Manter hipotese nula
categorias “Area de especialidade” independentes

5 A distribuicao dos valores da  Kruskal-Wallis para
“Desenvolvimento Profissional” é semelhante  amostras 0,036 Rejeitar a hipétese nula
nas categorias “Area de especialidade” independentes

Com a aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis, obtivemos um nivel de significancia estatistica

de 0,009, sendo possivel confirmar a existéncia de uma associacao entre as duas variaveis.

Grafico 14. Area de Especialidade e Gestdo de Cuidados
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Area de especialidade

Verificando o grafico anterior, no que se refere a area de especialidade, na componente
da “Gestao de Cuidados”, observaram-se scores superiores (médias) nos enfermeiros
gestores da area de especialidade em Médico-cirlrgica e Comunitaria, seguidos pelos da
area de especialidade de Saiude Mental e Psiquiatria e, os que possuem scores mais baixos

sdo os da area de especialidade de Saude Infantil e Pediatria (Grafico 14).

Grafico 15. Area de Especialidade e Desenvolvimento Profissional
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Analogamente, no que se refere a area de especialidade, na componente da
“Desenvolvimento Profissional”, observaram-se scores superiores (médias) nos enfermeiros
gestores da area de especialidade em Enfermagem Comunitaria e Médico-cirurgica,
seguidos pelos da area de especialidade Salde Mental e Psiquiatria e, os que possuem

scores mais baixos sdo os enfermeiros gestores sem especialidade, (Grafico 15).

De acordo com o teste estatistico aplicado (Kruskal-Wallis) foi possivel observar uma

associacao estatisticamente significativa entre as duas variaveis em estudo (p=0,036).

Ao analisarmos a relacdo entre as diferentes areas de especialidade em enfermagem e o
desenvolvimento das atividades na area da gestao, apesar de nao terem sido observada
uma associacao estatisticamente significativa (p>0,05) no que diz respeito a “Qualidade
Total”, esta existe nas componentes “Gestao de Cuidados” e “Desenvolvimento
Profissional” (p<0,05), (Quadro 14).

Observando a relacao entre a percecdao do desenvolvimento das atividades na area da
gestao e os enfermeiros gestores serem detentores de pos-graduacao na area de gestao ou
nao, nao foram observadas associacao estatisticamente significativa (p>0,05) em nenhuma

das componentes, quando aplicado o teste estatistico de Kruskal-Wallis (Quadro 14).

Quadro 14. Pos-Graduacgao e Desenvolvimento de Atividades na Area da Gestao

Hipotese nula Teste Sig. Decisao

1 A distribuicdo dos valores da “Prética, ética e
legal” é semelhante nas categorias da “Pos-
graduacao”

Kruskal-Wallis para amostras

independentes 0,853 Manter hipétese nula

2 A distribuicao dos valores da “Gestao dos
Cuidados” é semelhante nas categorias da “Pds-
graduacao”

Kruskal-Wallis para amostras

independentes 0,262 Manter hipotese nula

3 A distribuicdo dos valores da “Gestdo dos
Recursos” é semelhante nas categorias da “Pos-
graduagao”

Kruskal-Wallis para amostras

independentes 0,734 Manter hipétese nula

4 A distribuicao dos valores da “Intervencao
Politica e Assessoria” é semelhante nas
categorias da “Pos-graduacao”

Kruskal-Wallis para amostras

independentes 0,350 Manter hipotese nula

6 A distribuicao dos valores da “Desenvolvimento
Profissional” é semelhante nas categorias da
“Pos-graduacao”

Kruskal-Wallis para amostras

independentes 0,094 Manter hipotese nula

Sera que existem diferencas significativas entre os enfermeiros gestores e lideres das

Unidades de Saude e os gestores e lideres dos Hospitais da RAA?

Ao estudarmos a relacdo entre a “Natureza da Instituicao” e o desenvolvimento de
atividades na area da gestdo, ja foi possivel verificar algumas associagdes estatisticamente
significativas (p<0,05) no que diz respeito a “Pratica profissional, ética e legal” (p=0,037),
assim como na componente da “Gestao dos Cuidados” (p=0,20); “Gestao dos Recursos”

(p=0,023) e “Desenvolvimento Profissional” (p=0,044) (Quadro 15).
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Quadro 15. A Natureza da Instituicdo esta associada a Percecdao do Desenvolvimento das
Atividades da Gestao

Hipotese nula Teste Sig. Decisao

1 A distribuicdo dos valores da “Pratica, ética e

Kruskal-Wallis para amostras Rejeitar a hipétese

legal” é semelhante nas categorias da independentes 0,037 nula
“Natureza da Instituicao” P

2 A 'd]Stﬂb,iJ](;’aO dos valores da “Gestao dos Kruskal-Wallis para amostras Rejeitar a hipétese
Cuidados” € semelhante nas categorias da independentes 0,002 nula
“Natureza da Instituicao” P

3 A distribuicdo dos valores da “Gestdo dos K : . s
Recursos” & semelhante nas categorias da Kruskal-Wallis para amostras 0,023 Rejeitar a hipétese

independentes nula

“Natureza da Instituicao”

4 A distribuicao dos valores da “Intervencdo
Politica e Assessoria” é semelhante nas
categorias da “Natureza da Instituicao”

Kruskal-Wallis para amostras

independentes 0,188 Manter hipotese nula

6 A distribuicdo dos valores da “Desenvolvimento
Profissional” é semelhante nas categorias da
“Natureza da Instituicao”

Kruskal-Wallis para amostras
independentes

Rejeitar a hipétese

0,044
nula

Foi possivel observar associacdes estatisticamente significativas (p>0,05) entre a percecao

do “Desenvolvimento das Atividades da Gestao” e a “Natureza da Instituicao” (Quadro 15).

Em relacdo a percecdo da “Pratica Profissional, Etica e Legal” é possivel verificar valores
superiores no grupo dos enfermeiros gestores de outras instituicées (privadas), seguido
pelo grupo dos profissionais dos Hospitais e, por fim, os enfermeiros gestores das Unidades
de Salde (Grafico 16).

Grafico 16. Natureza da instituicao e Pratica profissional, ética e legal
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A aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis obteve um nivel de significancia estatistica de

p=0,037, sendo possivel confirmar a existéncia de uma associacao entre as duas variaveis.

A mesma tendéncia foi identificada quando estudamos o modo como a natureza da

instituicao esta associado a percecdao na componente “Gestao dos Cuidados” (Grafico 17).

Grafico 17. Natureza da instituicdo e Gestao de Cuidados
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Neste caso, o nivel de significancia estatistica foi de p=0,002, obtido de igual modo

através do teste de Kruskal-Wallis.

Ja no que se refere a percecao da natureza da instituicdo, na componente da “Gestao de
Recursos”, observaram-se scores superiores (médias) nos enfermeiros gestores dos
Hospitais, seguidos pelos das Unidades de Saude e, por fim, pelos enfermeiros gestores de

outras instituicoes (Grafico 18).

Grafico 18. Natureza da instituicdo e Gestao de Recursos
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De acordo com o teste estatistico aplicado (Kruskal-Wallis) foi possivel observar uma

associacao estatisticamente significativa entre as duas variaveis em estudo (p=0,023).

Relativamente, a percecdo da natureza da instituicdo, na componente “Desenvolvimento
Profissional”, observaram-se scores superiores (médias) nos enfermeiros gestores dos
Hospitais, seguidos pelos das Unidades de Salde, por fim, pelos enfermeiros gestores de

outras instituicoes (Grafico 19).

Grafico 19. Natureza da Instituicao e Desenvolvimento Profissional
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Neste contexto, de acordo com o teste estatistico aplicado (Kruskal-Wallis) foi possivel
observar uma associacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis em estudo
(p=0,044).

No que diz respeito a natureza da exploracdo ndo verificamos uma associacao
estatisticamente significativa entre o desenvolvimento das atividades de gestao (p>0,05).
(Quadro 16).
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Quadro 16. Natureza da Exploracao e Desenvolvimento das Atividades de Gestao

Hipotese nula Teste Sig. Decisdo

A distribuicdo dos valores da “Pratica .

Profissional, ética e legal” é semelhante nas Kruskal-Wallis 0,091 Manter hipotese nula
O = amostras independentes ’

categorias do “Natureza da exploracao

A distribuicdo dos valores da “Gestao de .

. A N Kruskal-Wallis L
cuidados” é semelhante nas categorias do - 0,071 Manter hipotese nula
« = 3 amostras independentes

Natureza da exploracao

A distribuicao dos valores da “Gestao de .

recursos” € semelhante nas categorias do Kruskal W;lhs 0,376 Manter hipdtese nula

« = amostras independentes

Natureza da exploracao

A distribuicao dos valores do “Intervencao :

T X Kruskal-Wallis ..

politica e assessoria” é semelhante nas . 0,204 Manter hipotese nula
. “ = amostras independentes

categorias do “Natureza da exploracao

A distribuicao dos valores do Kruskal-Wallis

“desenvolvimento profissional” é semelhante 0,139 Manter hipétese nula.

nas categorias do “Natureza da exploracao”

amostras independentes

que diz respeito a “Intervencao Politica e Assessoria” (p=0,028).

Sera que existem diferencas significativas entre os enfermeiros gestores e lideres da

gestao de topo e os gestores e lideres da gestao intermédia da RAA?

Quando analisada relagao entre a area de atuacao e o desenvolvimento das atividades de

gestdo, foi possivel verificar associacdo estatisticamente significativas (p<0,05) apenas, no

Quadro 17. Area de Atuacao e Desenvolvimento de Atividades de Gestao

Hipétese nula Teste Sig. Decisdao

A distribuicdo dos valores da “Pratica U de Mann-Witney

profissional, étipa e legal” é semelhante nas  para amostras 0,169 Manter hipétese nula
categorias da “Area de atuacao” independentes

A distribuicao dos valores da “Gestao de U de Mann-Witney

cuidados” é semelhante nas categorias do  para amostras 0,585 Manter hipétese nula.
“Area de atuacao” independentes

A distribuicao dos valores da “Gestao de U de Mann-Witney

Recursos” é semelhante nas categorias do  para amostras 0,663 Manter hipdtese nula
“Area de atuacao” independentes

A distribuicdo dos valores da “Intervencao U de Mann-Witney

Politica e assessoria” é semelhante nas para amostras 0,028 Rejeitar a hipotese nula
categorias do “Area de atuacéo” independentes

A distribuicao dos valores da U de Mann-Withey

“Desenvolvimento Profissional” é semelhante  para amostras 0,823 Manter hipétese nula
nas categorias do “Area de atuacao”. independentes

Gestao de Servicos ou Unidades

Area da atuagio

Gréafico 20. Area de atuacdo e Intervencdo Politica e Assessoria
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Quando aplicamos o teste de U de Mann-Whitney, obtivemos um nivel de significancia
estatistica de p=0,028, sendo exequivel confirmar a existéncia de uma associacdo entre as
variaveis, area de atuacdo e o desenvolvimento de atividades na area da gestdo,

relativamente a componente da “Intervencao Politica e Assessoria”, (Grafico 20).

Deste modo, tendo em conta os resultados obtidos podemos refutar algumas interrogacoes
colocadas anteriormente, nomeadamente, que “nao had diferencas significativas entre os
enfermeiros gestores e lideres da RAA e as suas carateristicas sociodemogrdficas e
profissionais relativamente ao sexo” (p=0,345); que “nao hd diferencas significativas
entre os enfermeiros gestores e lideres da RAA e as suas carateristicas sociodemogrdficas
e profissionais relativamente a idade” (p=0,341) e que “nao hd diferencas significativas
entre os enfermeiros gestores e lideres da RAA detentores de pds-graduacdo na drea da
gestdo” (p=0,562).

Ao estudarmos a relagdo existente entre o desenvolvimento de competéncias acrescidas
avancadas na area de atuacdo dos enfermeiros gestores da RAA, verificamos uma
associacao estatisticamente significativa nas restantes questdoes em estudo,
nomeadamente: “Existe diferencas significativas entre os enfermeiros gestores e lideres
da RAA e o Grau Académico”; “Existe diferencas significativas entre os enfermeiros
gestores e lideres da RAA detentores de especializacdo em enfermagem”; “Existe
diferencas significativas entre os enfermeiros gestores e lideres da RAA nas diferentes
dreas de especializacGo em enfermagem”; “Existe diferencas significativas entre os
enfermeiros gestores e lideres das Unidades de Saude e os gestores e lideres dos Hospitais
da RAA”; “Existe diferencas significativas entre os enfermeiros gestores e lideres do setor
publico e do setor privado da RAA” e “Existe diferencas significativas entre os
enfermeiros gestores e lideres da gestdo de topo e os enfermeiros gestores e lideres da

gestdo intermédia da RAA”.

Na presenca destes resultados, podemos confirmar as restantes questdes colocadas
previamente, uma vez que existe relacao de algumas das componentes com o

desenvolvimento das atividades na area da gestao dos enfermeiros gestores da RAA.

Chegados ao fim da apresentacao dos principais resultados, consideramos obtidos dados
suficientes que nos permitam, apds uma analise critico-reflexiva (Fortin, 2009), comparar
com outros estudos, com o intuito de responder a questao de partida que norteou o nosso

estudo.

Sucintamente foi possivel verificar scores médios positivos em todas as componentes da
Escala de Percecao do Trabalho de Gestao em Enfermagem (EPTGE), face aos pontos de

corte da cada.
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6. MERGULHANDO NOS ACHADOS E EMERGINDO NO CONHECIMENTO

“O objetivo desta secGo é discutir e interpretar os resultados, sem perder de vista a
questdo de investigacdGo” Ribeiro (2008, p.146). Nesta interpretacao pretendemos
reorganizar os resultados, introduzir reflexdes e comentarios, relacionando-os com o que
ja se investigou e com o que permanece oculto, o que vai para além das respostas ao

conjunto das questdes que nortearam a investigacao.

Ao descortinar os ganhos obtidos nesta investigacao e confronta-los com outros autores,
podemos considerar que os resultados patenteados apresentam diferencas e
conformidades, pelo que vamos organizar este capitulo seguindo as questdoes de
investigacdo, espelhando as competéncias mais representativas desenvolvidas pelos
enfermeiros gestores e lideres. Segundo, Fortin (2009, p.477), “A interpretacdGo dos
resultados é considerada uma das etapas mais dificil do relatorio de investigacdo, pois

implica uma reflexdo intensa e andlise profunda de todo o processo de investigacdo”.

A discussao dos resultados é uma das etapas do processo de investigacao resolutiva, pois
possibilita observar os dados obtidos do estudo e envolvé-los em conceitos e/ou resultados
de trabalhos de investigacao de forma a engrandecer os conhecimentos sobre o estudo.
Neste sentido, os resultados decorrentes da avaliacdo da percecdo das competéncias do
enfermeiro gestor, serdo analisados tendo como referéncia os trabalhos similares
desenvolvidos em Portugal, por Rego et al. (2015) e Freitas et al. (2018). Também a
analise sera complementada com recurso a evidéncia constante na revisdao integrativa

realizada e pela revisao bibliografica que compde o estado da arte.

Através dos resultados alcancados, podemos afirmar que as competéncias mais
representativas dos enfermeiros gestores e lideres da RAA apresentam relacoes
significativas quando relacionadas com as competéncias dos enfermeiros gestores
preconizados pela OE. Para melhor explicitar a problematica, vamos confrontar as
evidéncias encontradas com contributo do conhecimento existente que emergiu de outros

autores e suas teorias e estudos.

Ao analisarmos a nossa amostra quanto ao género, podemos aferir que os enfermeiros
gestores e lideres da RAA sao predominantemente do género feminino, com cerca de
(61,9%), enquanto a percentagem do género masculino foi apenas (38,1%). Esta disposicao
perdura desde tempos longinquos, em que a profissao de enfermagem é maioritariamente

feminina. A pratica da enfermagem esta espelhada na pratica dos cuidados pela mulher -
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que tera decorrido desde os tempos mais remotos, cuidados ligados as necessidades de

sobrevivéncia e com um cunho maternalista (Colliere, 1999).

Fortificam-se estes achados, aferindo o Relatério 2018 e Contas da OE, que valida “A 31
de dezembro 2018, existiam 73 912 membros da OE. Da totalidade dos membros, 60 737
sd@o do género feminino e 13 175 do género masculino” (p.16). Sendo que destes membros
ativos da OE, na RAA, 1 718 sdo do género feminino e apenas 392 sao do género masculino.
Analogamente, os resultados de Rego et al. (2015) compreendem uma amostra composta

por (74,7%) do género feminino e apenas (22,9%) eram gestores do género masculino.

Em relacédo aos grupos etarios dos enfermeiros gestores e lideres desta amostra, conforme
foi referido previamente a faixa etaria mais representativa é a dos 51 e 60 anos com
(39,7%). Comparativamente ao estudo de Rego et al. (2015) a faixa que teve maior
predominio foi dos 41 aos 50 anos correspondendo a (50,6%) e os enfermeiros gestores com
mais de 51 anos de idade ocupavam o lugar seguinte com (48,2%). No entanto, a nossa
amostra é similar, no estudo de Freitas et al. (2018) onde se verifica que a faixa etaria dos

51 aos 60 anos é a mais predominante com (37,5%).

Em relacao a distribuicdo dos enfermeiros gestores por anos de exercicio profissional, na
nossa amostra variou entre 9 e os 40 anos de exercicio da profissao, surgindo dois registos
mais representativos com idade compreendidas no intervalo, entre 20 e os 29 anos e os 30
e os 40 anos de idade, ambas (33,3%) de representatividade. No estudo de Rego et al.
(2015) apuramos que o nimero de anos de exercicio na profissao variou entre os 18 e os 40
anos, sendo o maior nimero de registos observados em idades compreendidas entre os 25
a 29 anos de exercicio (38,6%). Por conseguinte, Freitas et al. (2018) evidenciam uma
amostra relativa aos anos de exercicio profissional mais representativa no grupo das idades

21 aos 30 anos, o que corresponde a (45,0%) da sua amostra.

No que diz respeito ao tempo de exercicio profissional na area de gestdo constatou-se
que os enfermeiros tém entre 0 a 31 anos de experiéncia na area da gestao, verificando-se
que a maior percentagem dos enfermeiros (63,5%) exerce essa funcéo de gestao entre os 0
e 9 anos seguido de 20 a 30 anos (19,3%). Aproximando-se do estudo de Freitas (2018)
onde predomina a classe dos enfermeiros gestores entre 6 a 10 anos de servico na area da
gestao, cerca de (52,5%). Contudo no estudo de Rego et al. (2015) predomina a classe com

idades 10 aos 19 o que corresponde a (47,0%) da sua amostra.

Ao compararmos a nossa amostra relativamente aos anos de exercicio profissional no
atual servico, variou entre 0 anos e mais de 20, sendo a classe mais representativa a dos 0
aos 9 anos (61,9%). Relacionando-se com os achados de Rego et al (2015), pois a sua classe
mais representativa foi a mesma, entre os zero e 9 anos (62,7%). Freitas et al. (2018)
assemelha-se, contudo, a classe mais figurativa nesse estudo, foi dos 6 aos 10 anos
(45,0%).
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No que concerne as habilitacdes académicas, os enfermeiros gestores (15,9%) detém pos-
graduacbes em areas especificas sem ser em gestdo, contudo cerca de (36,5%) dos
enfermeiros participantes no estudo tém pods-graduacdo na area da gestdo. Destes
participantes, mais de um quarto dos enfermeiros tem mestrado (17,5%).
Comparativamente, no estudo de Freitas et al. (2018), (47,4%) dos enfermeiros detém uma
pos-graduacdo em administracdo e gestdo de servicos de salde e s6 3 enfermeiros
participantes no estudo possuem mestrado em enfermagem. Analisando Rego et al. (2015)
verificamos que os enfermeiros gestores detém maioritariamente pos-graduacées em areas

especificas (33,7%), seguido de cursos de mestrado (12,0%).

Em Portugal, considerando as evidéncias dos estudos, cada vez mais se constata uma
tendéncia crescente na procura de conhecimento por parte dos enfermeiros, através da
formacao académica, sendo a area da gestao privilegiada e elementar para o alcance dos
objetivos quer pessoais quer organizacionais. ldentificamos que a recente alteracdo a
carreira de enfermagem, advertida no recente Dec. Lei N.° 71, de 27 de maio de 2019,
veio introduzir alteracdes ao quadro legal vigente, a carreira de enfermagem é
considerada pluricategorial, estruturando-se nas seguintes categorias: enfermeiro;

enfermeiro especialista e enfermeiro gestor.

“O reconhecimento é presenteado a relevéncia que assumem os profissionais de
enfermagem no dmbito do SNS, quer em termos de organizacdo e funcionamento
de servicos, quer enquanto garantia da qualidade da prestacdo dos cuidados de
saude e da seguranca de procedimentos que lhes compete assegurar, impde-se

espelhar nos diplomas legais que enformam a carreira de enfermagem solucées

inicialmente ndo consagradas” (Dec. Lei N.° 71/2019, p. 2626).

De acordo com o Dec. Lei N.° 71/2019, o conteldo funcional da categoria do enfermeiro
gestor além das funcdes inerentes as categorias do enfermeiro e de enfermeiro
especialista agrega as funcdes de planeamento, organizacao, direcao e avaliacao dos
cuidados de enfermagem, utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento
organizacional e promotor da qualidade e da seguranca dos cuidados. “As competéncias

dos enfermeiros gestores sendo plenamente aproveitadas concorrem para a melhoria da

qualidade, acessibilidade e eficiéncia do SNS” (Dec. Lei N.° 71/2019, p. 2628).

Apuramos no nosso estudo que, a maioria dos enfermeiros gestores sao detentores de
titulo de especializacao em enfermagem (68,3%), sendo que a area de especialidade com
maior incidéncia é a Médico-cirirgica com (28,6%), seguida da Comunitaria (14,3%).
Aproximamo-nos do estudo de Freitas el al. (2018) onde se verifica que a area de
especializacdo em enfermagem mais predominante foi a Comunitaria com (37,1%), seguida
da Médico-cirirgica com (25,7%). Todavia, no estudo de Rego et al. (2015) as areas de
especializacdo em enfermagem, mais representativas foram a Médico-cirlrgica e

Reabilitacao (39,8%) e (28,9%), respetivamente.
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Estes resultados estao enquadrados com estudo desenvolvido por Rego et al. em 2015,
onde foi possivel evidenciar que, as atividades de gestdo dos enfermeiros daquela
investigacao representam todas as areas de competéncias do enfermeiro gestor, tal como
o estudo desenvolvido por Freitas et al. em 2018, onde observamos que os enfermeiros
gestores, independentemente da area de exercicio profissional valorizam todas as

dimensbes das competéncias acrescidas avancadas do enfermeiro gestor.

Mesmo assim, consideramos importante descortinar cada uma das suas dimensdes, de

forma individualizada, para uma melhor explanacao dos resultados evidenciados.

Sobre a Pratica Profissional Etica e Legal, na opinido dos participantes constatou-se que
se preocupam “sempre” com os valores dos enfermeiros e com os valores dos doentes
ambos com (93,7%), seguido de “sempre” garante as condicodes legais para os cuidados e
exercicio profissional com (73,0%), vindo a decrescer o “sempre” no controla o respeito
pela privacidade e individualidade do doente (66,7%) e por Gltimo discute questdes éticas
relacionadas com os cuidados com a sua equipa no total (42,9%). Nestas cinco dimensdes
nao tivemos enfermeiros gestores com a resposta “nunca” e apenas houve uma resposta
omissa na dimensao correspondente a controla o respeito pela privacidade e

individualidade do doente.

Sugere-nos acrescentar o anteriormente explanado, Carvalho e colaboradores (2015)
reforcam que um lider numa organizacao inspira e envolve um grupo, mais ou menos

alargado de colaboradores ou liderados com a visao e estratégias da organizacéao.

Neste enquadramento, Vesterinen et al. (2012) indicam que a lideranca efetiva do gestor
de enfermagem “modelo” é afiliada a retencdo de pessoal, satisfacdo no trabalho dos

enfermeiros, empoderamento da equipa e satisfacao dos clientes.

Parafraseamos Hesbeen (2001, p. 87) “a missdo principal do chefe é a de dar atencéo ao
pessoal do seu servico, a fim de lhe oferecer as melhores condicées possiveis para exercer

a profiss@o, desenvolvé-la e nela encontrar satisfacdo.”

Confirmando os valores encontrados no estudo, equiparamos com os achados de Lelli e
colaboradores (2012) quando expressam a importancia da competéncia lideranca na
pratica profissional, na organizacdo, na confianca e direcionamento da equipa de trabalho

como essenciais na gestao em enfermagem.

Nesta linha de pensamento, Silva (2012) reforca que atualmente, um dos desafios que o
enfermeiro gestor encontra, traduz-se em organizar o trabalho dos outros profissionais e

em assumir de facto o papel de lider no Sistema de Saude.

Paralelamente, Freitas et al. (2018) no seu estudo atestam que (80,0%) da amostra
preocupa-se com os valores dos enfermeiros e dos clientes no processo de gestao

“sempre”; que (57,5%) dos gestores discute questoes éticas relacionadas com os cuidados
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e com a equipa sempre. Todavia, (80,0%) dos envolvidos controla o respeito pela
privacidade e individualidade do doente “sempre” e (20,0%) “as vezes”; assegurar
condicdes legais para os cuidados e exercicio profissional, (80,0%) refere garantir

“sempre”.

Analogamente, Rego et al. (2015) demonstram que (88,0%) se preocupa “sempre” com 0s
valores dos enfermeiros e dos doentes; quase metade (45,8%) discute “sempre” as
questoes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe, e mais de metade (50,6%)
discute as questbes “as vezes”; o controlo do respeito pela privacidade e individualidade
do doente e na garantia de condicdes legais para os cuidados e exercicio profissional, a
maioria (74,7%) dos gestores consideram que controlam “sempre”. Neste estudo, nenhum
gestor respondeu “nunca” e as respostas omissas equivaleram apenas a frequéncia de
(2,4%).

Todavia, no nosso estudo a opiniao dos participantes, na premissa discute as questdes
éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipa reflete apenas (42,9%) da
populacdo, o que ndo seria o resultado desejado uma vez que esta situacdo esta
preconizada no Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, no artigo 8, sobre os valores
humanos “devendo respeitar e fazer respeitar as opcdes politicas, culturais, morais e
religiosas da pessoa e criar condi¢bes para que ela possa exercer”. Este principio deve
estar sempre patente em toda a atividade do enfermeiro gestor, verificando-se assim, uma

forte necessidade de fazer formacgé&o continua nesta area.

Neste enquadramento, o papel do enfermeiro gestor relativamente a pratica legal e ética
na lideranca de equipas de trabalho do cuidar do cliente hospitalizado € imbuida de
selecdo consciente de determinadas acdes e comportamentos possiveis para o lider e para
o grupo para o qual ele exerce influéncia. A lideranca é uma competéncia passivel de ser
apreendida e o enfermeiro gestor com formacao em lideranca possibilitara ser agente de
mudanca na organizacao do processo de trabalho da sua equipa e consequentemente, na

assisténcia ao cliente (Camelo, et al., 2017).

Fradique e Mendes (2012) reforcam que o papel do enfermeiro gestor e lider esta
orientado para a obtencao dos objetivos da organizacao. Os objetivos da organizacao
devem ser conhecidos dos seus colaboradores, para que estes possam estar motivados a

aumentar a produtividade, a atingir as metas e obter a maior satisfacao no trabalho.

Na dimensao da gestdo dos cuidados e a atividade do enfermeiro gestor, constata-se que
a maioria dos enfermeiros gestores respondem preconizar “sempre” na sua atividade entre
(27,0%) e (54,0%). Relativamente a dimensao discute com os enfermeiros decisdes sobre os
cuidados (54,0%) dos enfermeiros gestores respondem que “sempre” exercem a
competéncia. Promove a tomada de decisao clinica foi outra dimensao com maior
percentagem que os enfermeiros gestores respondem fazer “sempre” (50,8%). Contudo a

dimensao acompanha a execucao de cuidados de forma planeada a maior percentagem de
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respostas refere que o fazem “muitas vezes” cerca de (49,2%) e s6 (31,7%) dos enfermeiros

gestores faz “sempre”.

Enriquecendo os resultados destas dimensdes, reiteramos Camelo et al. (2017) quando
caraterizam o enfermeiro gestor como um lider que promove o trabalho em equipa,
diligencia um clima de confianca no seio da equipa e partilha o poder, sem menosprezar os
liderados. Este lider cria lacos de confianca, conduzindo as pessoas para que estas estejam
recetivas as mudancas. Estes investigadores destacam a necessidade do desenvolvimento
pessoal e profissional dos enfermeiros gestores e lideres para fortalecé-los com estratégias

e/ou ferramentas para uma lideranca eficaz.

Na vertente da gestdao de cuidados, registamos que esta esta intimamente ligada ao
ambiente humanizado, e por sua vez, “promover um ambiente humanizado exige grande
empenho por parte das chefias para incutir o espirito do cuidar em toda a mdquina
administrativa e para questionar a coeréncia, quer dos comportamentos quer da

organizacdo” (Hesbeen, 2001, p. 93).

Na dimensao prevé e assegura os meios e recursos necessarios a prestacdo de cuidados
fazem-no “muitas vezes” num total (65,1%) dos enfermeiros gestores. Ja para a dimensao
discute riscos dos doentes face aos cuidados e condicdes de servico corresponde a (52,4%)
das respostas. Seguidamente, na dimensao acompanha a execucao de cuidados de forma

planeada a maior percentagem de respostas referem que o fazem “muitas vezes” (76,2%).

Garante dotacdes seguras de acordo com os padroes de qualidade da profissao, respondem
“muitas vezes” (41,3%), destacando-se nesta dimensao cerca de (7,9%) 5 participantes
referem “nunca”. Semelhantemente, (47,6%) respondem “muitas vezes” na dimensao
analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa medidas corretivas, enquanto na
mesma dimensao (39,7%) dos respondentes referem fazer “sempre”. Na dimensao orienta
os cuidados de maior complexidade a maioria das respostas situa-se em “muitas vezes”
(39,7%).

Estas dimensdes, remetem-nos a diretiva de Hesbeen (2001), esta autora conceitua que o
chefe é o lider que deve zelar pelos interesses do seu colaborador, proporcionando-lhe um

ambiente organizacional propicio a sua pratica de cuidados diarios.

Fradique e Mendes (2013) perpetuam que é aos enfermeiros gestores que cabe a
responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados que sao prestados no seu servico,
devendo motivar e alertar a equipa para uma pratica de enfermagem de qualidade,
estando atenta as necessidades do cliente para que os cuidados de enfermagem recebidos

sejam de qualidade, garantindo a sua satisfacao.

O cuidar é a esséncia e o pilar dos enfermeiros, devendo ser o centro das acoes dos lideres

de enfermagem (Fradique & Mendes, 2013).
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Quando se fala em ambiente organizacional, é importante salientar que num bom clima
organizacional, a harmonia e a coesao da equipa nao tem um impacto direto sobre o
desempenho, no entanto é de reputar que uma boa coesdo da equipa é uma condicado
necessaria para a produtividade dos liderados, logo tem um impacto no ambiente

organizacional muito positivo (Ceitil, 2016).

Similarmente, Camelo et al. (2017) no seu estudo patenteiam que os enfermeiros gestores
exercem lideranca moderada e promovem o trabalho de equipa, num ambiente de
confianca e uma visao horizontal. Todavia, revela aspetos de gestdo a serem aprimorados
pelos lideres por meio de estratégias organizacionais e/ou ferramentas voltadas para as
melhores praticas de lideranca. Corroboramos da visdo que os lideres sdao os principais
vetores responsaveis pela melhoria do desempenho, desenvolvendo, implementando e

monitorizando a gestao nos servicos.

Nesta linha de pensamento, Chipeta et al. (2016) elencam que as principais determinantes
da motivacao e do desempenho organizacional sdo as praticas de lideranca. Reconhecem
que estas praticas tém uma dimensdo, cada vez mais, reconhecida nos resultados de
qualidade nos cuidados. As principais componentes de lideranca preconizadas por Chipeta
e colaboradores passam pela influéncia idealizada, a motivacao inspirada, estimulacao
intelectual e consideracado individual. Liderar implica envolver os seguidores além das
expetativas, estabelecendo autoridade de lideranca e integridade, ao mesmo tempo que

inspira e motiva os subordinados.

Neste enquadramento, Massod et al. (2017) fortificam que cabe aos enfermeiros gestores a
responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados que sao prestados nos seus servicos,
devendo motivar e alertar a equipa para uma pratica de enfermagem de qualidade,
estando atentos as necessidades do cliente para que os cuidados de enfermagem recebidos

sejam de qualidade, garantindo a sua satisfacao.

Constatamos, na dimensdo desenvolve planos de melhoria continua da qualidade, “muitas
vezes” (55,6%) e “sempre” (27,0%). Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos
orientadores de utilizacao de equipamentos e material, “muitas vezes” (42,9%). Contribui
para o desenvolvimento de boas praticas, através da utilizacdo adequada dos recursos
materiais existentes na unidade (54,0%). Nas duas dimensdes garante ambientes seguros,
identificando, gerindo riscos e introduzindo medidas corretivas e gere as situacoes clinicas
graves, tanto quanto aos doentes e familias como quanto a equipa asseguram fazé-lo
“sempre” (47,6%). Na dimensao tomada de decisao para garantir os melhores cuidados
para os doentes, identifica-se uma realidade inquietante dado que os participantes
respondem que o fazem “muitas vezes” num total de (76,2%) e para “sempre” nao foram

obtidas respostas.
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Carvalho et al. (2015, p. 106) reforcam “A tomada de decisdo é geralmente definida como
a escolha de um curso de acéo, de vdrias alternativas possiveis, com o objetivo de atingir

um fim especifico.”

Lelli et al. (2012) realcam que os profissionais de enfermagem devem de estar preparados
para tomar iniciativa, a gestdo e a administracdo do trabalho, recursos fisicos e de

materiais e de informacao.

Subentendemos, que cabe ao enfermeiro gestor e lider, relativamente, a dimensao da
tomada de decisao para garantir os melhores cuidados para os clientes, na competéncia da
gestao de cuidados, estar desperto para o reconhecimento de um problema/situacao
critica, ter a percecao real de oportunidades ou ameacas no ambiente que envolve a sua

organizacdo, de forma a intervir com eficacia e eficiéncia no seu contexto de trabalho.

Silva (2012) na investigacdao que promoveu, concluiu que a pratica de tomada de decisoes
pelos enfermeiros gestores sera uma area que devera ser repensada, ou seja, os gestores
de enfermagem deverao ser capazes de tomar decisdes acreditando e criando condicoes
para a pratica de gestdao mais autéonoma, procurando o seu aperfeicoamento em

formacoes.

Nesta regidao arquipelagica, os nossos resultados sao preocupantes, quando apreciamos os
valores da opcao “sempre” inferiores a menos de metade da populacao, nomeadamente
nas dimensdes: desenvolve planos de melhoria continua da qualidade (27,0%); acompanha
a execucao de cuidados de forma planeada (31,7%); garante as dotacdes seguras de acordo
com os padroes de qualidade da profissao (33,3%) e elabora, aplica, avalia e atualiza

procedimentos orientadores da utilizacao de equipamento e material (34,9%).

Neste enquadramento, Guerra (2015) na sua investigacao sobre “As dotacdes dos
enfermeiros e os eventos adversos - uma analise do impacto”, vem demostrar a evidéncia
que a dotacao de enfermeiros esta associada a seguranca dos doentes, nomeadamente, no
que se refere a demora média de internamento ou com a mortalidade hospitalar ajustada
ao risco, acrescenta que € elementar sustentar alteracbes no modelo de gestdao dos
recursos humanos de enfermagem de forma a dar contributo para a melhoria da qualidade

e da seguranca dos cuidados de salde ao cliente.

Freitas et al. (2018) no seu estudo relativamente as atividades do enfermeiro gestor
descritas anteriormente, no que se refere a dimensao gestao de cuidados, a que mais se
destaca, pela maior frequéncia de reconhecimento, é a tomada de decisdo de forma a
garantir os melhores cuidados para os doentes (87,5%), € com menor registo atividades que
se prende com a elaboracao, aplicacao, avaliacdo e atualizacdo dos procedimentos
orientadores da utilizacdo de equipamento e material. No entanto, a atividade relativa ao
acompanhamento da execucéo de cuidados planeados é referida com maior frequéncia nas

atividades desenvolvidas “as vezes” (50,0%), em correspondéncia com a elaboracao,
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aplicacao, avaliacao e atualizacao dos procedimentos orientadores da utilizacao de
equipamento e material. Todavia, € a atividade com maior mencéo de realizada “poucas
vezes” (12,5%).

Ja Rego et al. (2015) ao analisar a atividade de gestdao de cuidados na sua investigacao
descortinam que menos de metade (47,0%) dos gestores elaboram, aplicam, avaliam e
atualizam sempre os procedimentos orientadores da utilizacdo de equipamento e material;
progredindo na sua opiniao para (49,4%) que orientam “sempre” cuidados de maior
complexidade e (50,6%) desenvolvem “sempre” planos de melhoria continua da qualidade.
Esta autora evidencia que os gestores expressam que realizam as seguintes atividades:
garantem “sempre” (54,2%) ambientes seguros, identificando, gerindo riscos e

introduzindo medidas corretivas; gerem “sempre” (59,0%) as situacdes clinicas.

Na mesma percentagem com (64,1%) promovem “sempre” a tomada de decisdo clinica e
acompanham “sempre” a execucdo de cuidados de forma planeada; discutem “sempre”
(62,7%) os riscos dos doentes face aos cuidados e condicdes do servico; prevé e asseguram

“sempre” (69,9%) os meios e recursos necessarios a prestacao de cuidados e contribuem
“sempre” (74,7%) para o desenvolvimento das boas praticas, através da utilizacdo

adequada dos recursos materiais existentes na unidade.

Deste modo podemos concluir que a distribuicao da opiniao dos enfermeiros gestores sobre
a sua lideranca relativa a Gestao de Cuidados, comparativamente com os trabalhos de
Rego et al. (2015) e Freitas et al. (2018) realizados em Portugal, é menos satisfatoria e até

inquietante.

Reiteramos Lelli et al. (2012) na sua investigacao elevam o desenvolvimento de

competéncias de gestao na area da salde e em especial de enfermagem como um desafio.

Relembramos o Cdodigo Deontologico dos Enfermeiros (OE, 2015, p. 59) adverte no Art.° 81
alinha a) que o enfermeiro no seu exercicio, observa os valores humanos pelos quais se
regem o individuo e os grupos em que este se integra e assume o dever de “Cuidar da
pessoa sem qualquer discriminacdo econdémica, social, politica, étnica, ideoldgica ou
religiosa”, e consideramos ainda o Art.° 83, no enunciado do respeito direito aos cuidados,
onde estd patente na alinha a) que “o enfermeiro deve corresponsabilizar-se pelo
atendimento do individuo em tempo util, de forma a ndo haver atrasos no diagnodstico da

doenca e respetivo tratamento” (OE, 2015, p. 69)

Estimando a categoria da gestao dos recursos a semelhanca da categoria gestao dos
cuidados, a maioria dos enfermeiros gestores respondem “sempre” para quase todas as
questoes, exceto para as dimensbes: atua como formador na equipa multi e infra
disciplinar (28,6%) referem “sempre” e (46,0%) respondem “muitas vezes”; promove e
avalia a satisfacao profissional dos enfermeiros e de outros colaboradores (25,4%)

respondem “sempre” e (44,4%) referem “muitas vezes”.
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Reiteramos neste contexto, Blanchard e Muchnick (2012) a lideranga é um processo de
conduzir as pessoas para onde devem ir, sendo que a maior realizacdo de um lider é
ganhar o respeito e a confianca da sua equipa. Estes autores partem da premissa que
fatores como a integridade, a parceria e o louvor sao ingredientes aludidos para uma
lideranca duradoura. Face ao engrandecimento da confianca e determinacao dos
elementos da equipa, o verdadeiro lider passa o tempo a assegurar que nao lhes faltem os
recursos de que necessitam. Neste contexto, o lider promove a confianca da sua equipa,
encoraja os colaboradores a pensarem por si proprios e estimula-os a fazerem as chamadas

pausas de “higiene mental”, para minimizar o stress.

Na dimensao afetam os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos cuidados,
através de metodologias que permitam calcular, em antecipacao, o nimero de horas de
cuidados necessarios (34,9%), respondem que o fazem “sempre”. Ja relativamente ao
calculo das necessidades de enfermeiros de acordo com as condicoes do servico (66,7%)
respondem “sempre” que tém esta dimensdao em conta na sua atividade. Nas dimensoes
avaliacao do desempenho dos enfermeiros (66,7%) posicionam-se no “sempre”; assistem a
passagem de turno (47,6%); promovem o empenhamento e a motivacao da equipa (visao
global) (52,4%); cria e mantem e desenvolve a coesao, o espirito de equipa e um ambiente
de trabalho, gerindo conflitos (57,1%) referem “sempre”; coordena o processo de

integracdo dos colaboradores e assume um papel de referéncia (68,3%) refere “sempre”.

Reiteramos a perspetiva de Costa (2018, p. 26) “Os gestores com capacidades humanas
conseguem obter o melhor dos outros, pois sabem como comunicar, motivar, liderar,

conseguindo transmitir um entusiasmo motivador e confianca aos outros.”

Costa et al. (2016) da enfase as capacidades dos gestores em dirigir, desenvolver e
capacitar os recursos humanos, com o fim de assegurar as exigéncias e expetativas dos

clientes.

Verificamos que na dimensdao, promove reunides com os enfermeiros (58,7%) dos
enfermeiros gestores alegam que “sempre” o fazem. Garantem mecanismos de
comunicacao formal da equipa e de outros colaboradores (46,0%) mencionam “sempre” e
na dimensao assegura a planificacao, a organizacao, a coordenacao e a avaliacao da

qualidade dos servicos de apoio (46,0%) proferem “sempre”.

Considerando estas dimensdes da competéncia da gestao de recursos do enfermeiro gestor
e lider, relembramos o preconizado por Hesbeen (2001, p. 98) “comunicar, escutar,
promover a discuss@o com simplicidade sem procurar persuadir, sGo palavras que
contribuem grandemente para a credibilidade do chefe, logo para o reconhecimento das

suas funcées”.

Neste enquadramento, Daire e Gilson (2014) referem ser importante para o enfermeiro

gestor encorajar o apoio informal continuo ou as reunides com pares para partilhar

Marlene Morais 132



PRATICAS DE LIDERANCA EM ENFERMAGEM NA REGIAO DOS ACORES: SELF DOS ENFERMEIROS GESTORES

experiéncias; apoiar a pratica reflexiva pessoal para desenvolver a autoconsciéncia e
autoconfianca necessarias para liderar, inspirar e motivar os colaboradores. Acrescentam,
que a reestruturacdao de reunides formais existentes para reflexdo e espacos de

aprendizagem sao uma mais-valia para a motivacao das equipas.

Na perspetiva de Blanchard e Johnson (2018) a importancia das reunides semanais,
emergem como um momento de escuta atenta dos colaboradores, enquanto estes revém e
analisam o que foi feito durante a semana anterior, o que ficou por fazer, os problemas
que surgiram e os planos e estratégias a adotar para os resolver. Estes autores advogam

que os resultados e os colaboradores de uma organizacao sao fatores indissociaveis.

Cabe destacar, neste enquadramento a premissa de Tappen (2005, p. 77) “a comunicacdo
adequada estd no centro da lideranca eficiente. Saber escutar de forma eficiente, ser
integro, confirmar percecées, reagir e articular, e partilhar uma visdo do futuro, sd@o

todos elementos de uma boa comunica¢do para uma lideranca eficiente”.

Falar de competéncias do enfermeiro gestor na area da gestao dos recursos, implica falar
de lideranca e as suas capacidades como comunicacao efetiva, confronto e negociacao,
raciocinio critico, resolucdo de problemas, conducdo de reunides e conferéncias. Liderar
abrange muitas facetas do comportamento humano, inclusive motivacdo, os efeitos da
cultura, teorias de lideranca, desenvolvimento de grupo, trabalho de equipa, dinamica

organizacional, poder e conflito (Tappen, 2005).

Noutra vertente, Munyewende et al. (2016) elencam no seu estudo que os gestores de
enfermagem precisam de oportunidades para aperfeicoar suas habilidades de lideranca,
reflexao pessoal, orientacdo e treino formal. Assim, a promocdo da lideranca e do
conhecimento na area de gestdo ira influenciar a sua satisfacdo no trabalho e por

conseguinte na gestao da equipa.

Fradique e Mendes (2013) complementam que a qualidade em salde depende de forma
significativa do “lider” e da forma como este gere o servico quer em termos ambientais,

humanos ou técnicos.

Chipeta et al. (2016) identificaram como resultados no seu estudo os fatores que
influenciam de forma negativa a motivacao dos colaboradores, nomeadamente, falta de
transparéncia nas praticas de gestdo de recursos humanos, a falta de feedback ou

reconhecimento dos gestores.

Contrariamente, as atividades com maior frequéncia de registo de “nunca” serem
realizadas sdo, assistir a passagem de turno (19,0%); 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 (19,0%) e nas dimensdes:

avaliacao do desempenho dos enfermeiros e promocao da avaliacdo da satisfacao
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profissional dos enfermeiros e de outros colaboradores, ambas com registo de “nunca”
(7,9%).

Similarmente, ao estudo de Freitas et al. (2018) a pratica na area da gestao de recursos
humanos, as atividades como promover reunides com os enfermeiros, assistir a passagem
de turno, avaliar o desempenho dos enfermeiros e coordenar o processo de integracao dos
colaboradores, que assumem um papel de referéncia como praticando “sempre”. Indicam
que praticam, de igual modo, o calculo das necessidades de enfermeiros, de acordo com
as condicdes dos servicos, alocando os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade
dos cuidados, através de metodologias que permitam calcular, em antecipagao, o niUmero

de horas de cuidados necessarios.

Das atividades anteriormente referidas como praticadas “sempre”, emerge com maior
frequéncia a criacdo, manutencao e desenvolvimento da coesao, o espirito de equipa e um
ambiente de trabalho, gerindo conflitos, com (80,0%) das respostas. Para esse fim, os
enfermeiros gestores desenvolvem “sempre” a distribuicao dos enfermeiros de acordo com
as necessidades dos doentes, promovendo o empenhamento e a motivacao da equipa
(visao global) e garantindo mecanismos de comunicacao formal dentro da equipa e desta

com outros colaboradores.

Analogamente, Rego et al. (2015) descortinam que a na categoria gestao de recursos, a
promocdo de reunides com os enfermeiros e realizada “sempre” (66,3%); que o gestor
assiste “sempre” a passagem de turno na mesma percentagem; (78,3%) que faz “sempre”
a avaliacdo de desempenho; coordena “sempre” (69,9%) o processo de integracdo dos
colaboradores e assume um papel de referéncia; calcula as necessidades de enfermeiros
de acordo com as condicdes dos servicos (59,0%) calcula “sempre”; metade (50,6%)
considera que afeta “sempre” os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos

cuidados.

Mantém e desenvolvem “sempre” a coesdo, o espirito de equipa e um bom ambiente de
trabalho, gerindo conflitos em trés quartos (75,9%) e expressam que o fazem “as vezes”
em menos de um quarto (21,7%); distribui “sempre” os enfermeiros de acordo com as
necessidades dos doentes em trés quartos (71,1%); promove “sempre” o empenhamento e

a motivacdo da equipa (67,5%) (visao global).

A garantia de mecanismos de comunicacdo formal da equipa e de outros é realizada por
(57,8%) dos gestores; assegura “sempre” em menos de metade (44,6%) a planificacéo, a
organizacdo, a coordenacdo e a avaliacdo da qualidade dos servicos de apoio; atua como
formador na equipe multi e intra disciplinar “sempre” (36,1%); assegura “sempre” e “as
vezes” com percentagens iguais (44,6%) a planificacdo, a organizacdo, a coordenacéo e a
avaliacdo da qualidade dos servicos de apoio; atua “sempre” (36,1%) como formador na

equipe multi e intradisciplinar; promove e avalia “sempre” (38,6%) satisfacdo profissional
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dos enfermeiros e de outros colaboradores e cria e mantém “sempre” em mais de metade

(75,9%) as condicdes para um trabalho coletivo.

Segundo a premissa de Nelas et al. (2013) e tendo por base a realidade portuguesa, &
ilustrada a necessidade de se considerar com rigidez os métodos de calculo de nimero de
enfermeiros quando se estuda o dimensionamento de equipas de enfermagem. Refere ser
necessario considerar na seguranca e na resposta adequada as necessidades, a utilizacdo
de mais do que um método de estimacao de dotacdes seguras em enfermagem, tendo em

conta o contexto de cada equipa.

A gestdao de recursos humanos esta intimamente ligada com a gestao de cuidados basta
consideramos a relevancia de persistir na necessidade de ter dotacbes seguras, no que
respeita as chefias operacionais, cuja particular tarefa é garantir a qualidade dos cuidados
de enfermagem do seu contexto, tal como anteriormente descrevemos no que concerne a
importancia das dotacdes seguras nas organizacoes de salde. Todavia, reforcamos que ha
outros niveis de gestao em enfermagem em especial ao nivel estratégico a quem cabe
assegurar a procura das dotacoes seguras nos servicos, neste caso particular do nosso
estudo, cabe aos enfermeiros gestores das atuais administracoes de topo das organizacoes
de salde da RAA.

Comparativamente, a investigacdo de Potra (2015) sobre gestdao de cuidados de
enfermagem: das praticas dos enfermeiros chefes a qualidade dos cuidados de
enfermagem, reforca que a praxis quotidiana da gestdao de cuidados dos enfermeiros
chefes passa por explorar e aplicar o potencial do enfermeiro como coordenador de
cuidados, assegurando, neste papel de interface entre pessoas a cuidar, profissionais e
instituicdes, que a integracdo de cuidados seja efetiva e que os recursos existentes sejam

utilizados de forma adequada.

Neste contexto, Carvalho et al. (2015) alertam para a importancia de estratégias que
definam o foco de intervencao e os instrumentos da gestao de recursos humanos, pois
gestao de recursos humanos implica alcancar os objetivos organizacionais tracados e

fortalecer as relacdes na organizacao.

Em relacdo, a competéncia do enfermeiro gestor e lider na dimensdao de gestdo de
recursos, contata-se que se assegura a promocao e avaliacao da satisfacao profissional dos
enfermeiros e de outros colaboradores, bem como a criacdo e manutencao de condicdes

para um trabalho cooperativo.

Na area de dimensao Intervencdo politica e assessoria mais de metade dos gestores
responderam que adaptam os recursos materiais as necessidades, tendo em conta a
relacdo custo-beneficio (55,6%). Neste enquadramento, Carvalho et al. (2015) na sua obra
valorizam o principal objetivo do gestor que sera garantir o bom desempenho

organizacional, trabalhando com e através dos outros, para atingir os objetivos
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organizacionais, com a utilizacao mais eficaz e eficiente de recursos num contexto de

mudanca.

Verificamos assim, que relativamente a participacdo na definicdo e implementacao de
politicas de salde do hospital (instituicdes de salide) é muito baixa (19,0%), assim como
participa em grupos de trabalho e comissdes na area de gestao de risco clinico e nao
clinico (23,8%). Contudo, sendo a elaboracdo dos relatérios de servico anuais uma
competéncia do enfermeiro chefe legislada (Art.° 23 do DL N.° 188/2003, de 20 de agosto),
verificamos que (27,0%) dos enfermeiros gestores referem que elaboram “sempre”, o que

podemos concluir que nédo é pratica corrente nas funcdes dos participantes deste estudo.

Na dimensao participa no planeamento estratégico do servico verificamos que (39,7%) dos
enfermeiros gestores relatam que “sempre” o fazem e na dimensao concebe e
operacionaliza projetos do servico, implica-se e implica a equipa no desenvolvimento e na
implementacao de projetos organizacionais (34,9%) citam “sempre” ter em conta na sua
pratica enquanto gestores e lideres.

Neste contexto, Lelli et al. (2012) também reforcam que o planeamento é uma

competéncia relevante no trabalho do enfermeiro supervisor.

As respostas “muitas vezes” tidas em conta na pratica pelos enfermeiros gestores e lideres
na area de competéncia de intervencao politica e assessoria, constatamos o seguinte:
participacao na definicao e implementacao de politicas das organizacoes de saude (50,8%);
participacao no planeamento estratégico do servico e elaboracao dos relatorios de servico,
ambas as dimensdes com (44,4%); concebe e operacionaliza projetos de servico, implica-se
e implica a equipa no desenvolvimento e na implementacao de projetos organizacionais
(42,9%); participacdo em grupos de trabalho e comissdes na area da gestao de risco clinico
e nao clinico (30,2%) e adaptacao dos recursos materiais as necessidades, tendo em conta

a relacao custo beneficio (28,6%).

Podemos aferir que os enfermeiros gestores no que diz respeito a intervencéo politica e
assessoria, dao mais relevo relacdo custo-beneficio na adaptagcdo dos recursos materiais
(55,6%), sendo que uma percentagem muito baixa refere “sempre” o faz (19,0%) na
definicdo e implementacdo de politicas de salde no hospital. Uma percentagem
considerada significativa de enfermeiros gestores e lideres respondem que “nunca” (20,6%)
participam em grupos de trabalho e comissdes na area da gestao de risco clinico e néo

clinico.

Neste enquadramento, notamos alguma analogia com Silva, F. (2012) pois, no seu estudo
constata que a pratica de gestdo se encontra numa fase inicial, verificou que os
enfermeiros gestores da sua investigacdo manifestavam pouca ou nenhuma autonomia em
resolver os assuntos de natureza de gestdo. A investigadora refere que a pratica se

encontrava em aprimoramento, mudanca e reconhecimento formal.
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Rego et al. (2015) relativamente ao enfermeiro gestor e suas necessidades em formacao,
na categoria intervencdo politica e assessoria, constatamos que mais de trés quartos
(80,7%) dos gestores responderam que adaptam “sempre” recursos materiais as
necessidades, tendo em conta a relacao custo-beneficio, seguido da resposta expressa de
que participam “sempre” (44,6%) no planeamento estratégico de servico e concebem e
operacionalizam projetos no servico “sempre” (43,4%) implicando-se e implicando a

equipa no desenvolvimento e na implementacao de projetos organizacionais.

Rego et al. (2015) evidenciam que a dimensao participa na definicdo e implementacao de
politicas de salde do hospital (47,0%) expressa que participa “as vezes”, sendo que apenas
(12,0%) responde “sempre”. Reforca que os gestores nao participam no hospital, de forma
constante na definicado e implementacdo de politicas de salde, verifica que a soma das
percentagens de “nunca” e “poucas vezes” € (39,8%) comparativamente com a resposta
“sempre” (12,0%). Elabora relatorios de servico, (51,8%) dos gestores refere que elabora
“as vezes”, elaborando “sempre” (43,4%) e (6,0%) dos gestores nao responderam.
Finalizando, comporta que, observou que apenas um quarto (27,7%) dos gestores participa

“sempre” em grupos de trabalho e comissdes na area da gestao de risco clinico.

Paralelamente a investigacao de Freitas et al. (2018), revelam as atividades classificadas
com pratica frequente na intervencdo politica e assessoria pelo enfermeiro gestor, sao
adaptar os recursos materiais as necessidades, tendo em conta a relacdo custo-beneficio
(77,5%); conceber e operacionalizar projetos no servico, o que implica envolver-se e
envolver a equipa no desenvolvimento e na implementacao de projetos organizacionais
(52,5%) e (50,0%) elaborar relatorios de servico. Participam no planeamento estratégico do
servico (47,5%), participam em grupos de trabalho e comissoes na area da gestao de risco
clinico e nao clinico (52,5%) “as vezes”. Apesar de existirem (15,0%) dos inquiridos que
“nunca” participaram na definicdo e implementacao de politicas de salde do hospital e
(35,0%) participam “poucas vezes”, espelha uma realidade contraria ao que se verifica no

nosso estudo.

Neste contexto, Ceitil (2016) elenca que liderancas pressupdéem capacidade de visao,
perspicacia no diagnostico e implementacdao de medidas nos processos de mudanca, na
sustentacao da confianca e determinacao pela conquista das metas e objetivos dos

profissionais e da organizacao.

Carvalho et al. (2015) ddo énfase a importancia da lideranca com a presenca de um lider
que inspira e envolve um grupo, mais ou menos alargado de liderados com a visao e
estratégias da organizacdo. Reforca que a lideranca depende forcosamente do lider das
suas carateristicas, capacidades de comunicacdo, da sua capacidade de trabalhar em

grupos e equipas.

Neste enquadramento, Rocha et al. (2016) reiteram que as multiplas exigéncias, os

ambientes em mudanca e os avancos cientificos e tecnoldgicos requerem um aumento
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substancial das responsabilidades dos enfermeiros chefes implicando continuamente a
redefinicdo das suas funcGes e papéis, e um olhar atento sobre a evolucdo das suas

competéncias que se tornam de forma ascendente num grande desafio.

A ocorréncia de respostas do tipo “poucas vezes” e pelo facto de emergir a resposta
“nunca” nesta competéncia de intervencédo politica e assessoria, trata-se de uma area na
qual os enfermeiros gestores e lideres da RAA devem focar mais a sua atencao, cumprindo
os designios do PNS extensao a 2020 (PNS, 2015), com foco na promocao de politicas

saudaveis e de ambientes promotores de saude.

No que diz respeito ao desenvolvimento profissional, nesta categoria foram abordadas
quatro dimensodes, tendo-se verificado que cerca de mais de metade das respostas foi
“sempre”, quando se posicionam face a estimulacdo dos enfermeiros a autoformacao
(65,1%), seguida da dimensao de promover a formacdo formal e informal da equipa
(55,6%), baixando para pouco menos de metade quando se refere a promover a
enfermagem baseada na evidéncia (47,6%). Alicercando o papel do gestor no sentido de
proporcionar espacos de reflexao sobre as praticas de forma a promover o empenhamento
da equipa na gestdo das suas proprias competéncias (30,2%), cerca de um terco dos

participantes referem fazé-lo “sempre”.

Constatamos nas respostas dos enfermeiros gestores e lideres para as dimensdes promover
a enfermagem baseada na evidéncia e proporcionar espacos de reflexao sobre as praticas
de forma a promover o empenhamento da equipa na gestdo das suas proprias

competéncias (6,3%) de respostas no “nunca” o fazem na sua pratica.

Conferimos com o estudo de Rego et al. (2015) na categoria desenvolvimento profissional,
que cerca de trés quartos (72,3%) dos gestores estimulam “sempre” os enfermeiros a
autoformacao, (71,1%) promovem “sempre” a formacao formal e informal da equipa e
cerca de metade (55,4%) promovem a enfermagem baseada na evidéncia. Em relacao, aos
espacos de reflexdo sobre as praticas de forma a promover o empenhamento da equipa na
gestao das suas proprias competéncias, metade (50,6%) dos gestores proporcionam “as
vezes” e (41,0%) proporcionam “sempre”. As respostas nulas neste grupo, variaram entre
(3,6%) e (7,2%), em que 6 gestores nao responderam a questao sobre a estimulacdo a

autoformacao dos enfermeiros.

Freitas et al. (2018) por seu lado, aferiram uma referéncia de todas as atividades descritas
como praticadas “sempre”, em que surge com (77,5%) a promocao da enfermagem
baseada na evidéncia; com menor frequéncia, dentro do grupo, a estimulacdo dos
enfermeiros a autoformacao (62,5%). Destaca que nenhuma das atividades foi indicada
como “nunca” praticada; todavia, surgem como pouco praticadas, as seguintes atividades:
estimular os enfermeiros a autoformacao (5,0%) e proporcionar espacos de reflexdo sobre
as praticas de forma a promover o empenhamento da equipa na gestao das suas proprias

competéncias (5,0%).
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Corroboramos a opiniao de Freitas e suas colaboradoras (2018) quando referem acreditar
que a busca continua de conhecimento e desenvolvimento de competéncias de gestao e
lideranca por parte do enfermeiro gestor lhe possibilita, enquanto profissional,
desenvolver o seu proprio estilo de gestdao, que em fusao com as suas crengas, atitudes,
ética e caracter, lhe permite ser um lider singular, com uma cultura de abertura a
participacdo colaborativa e valorizacdo do potencial de cada elemento da equipa, na

construcdo de um bem comum.

Por conseguinte, Vesterinen et al. (2012) elencam no se estudo que o lider incentiva os
colaboradores a desenvolver metas e planos para alcanca-las, desta forma influencia
diretamente o desenvolvimento profissional. Realca que a habilidade para criar lacos e
procurar relacionamentos mutuamente benéficos afeta a cooperacdo na unidade de
trabalho.

Lorber e Savi (2011) preconizam que os lideres em enfermagem devem incentivar o
envolvimento dos funcionarios e incluir seus conhecimentos na melhoria da qualidade em
enfermagem. No entanto, estes autores, na sua investigacdo, constataram que quase
metades dos enfermeiros gestores / lideres usaram um estilo de lideranca inadequado no

seu contexto de trabalho.

Blanchard e Johnson (2018) acrescentam que a lideranca eficiente assenta em relacoes de

proximidade.

O lider deve ser observado como o responsavel que exige que se mantenha a confidéncia e
a confianca da equipa que lidera. O enfermeiro gestor e lider que tira proveito das
oportunidades das diferentes estratégias de lideranca existentes, consegue usa-las
construtivamente, tendo em conta que a lideranca é a arte de influenciar e inspirar os

outros a atingir as metas (Tappen, 2005).

Neste contexto, Hesbeen (2001) expde que o enfermeiro gestor, deve ir de encontro aos
objetivos da organizacado e acrescenta que a missao principal de chefe é a de dar atencao
ao pessoal de servico, a fim de lhe oferecer as melhores condicbes possiveis para exercer a

profissdo, desenvolvé-la e nela encontrar satisfacao.

Tau et al. (2018) descortinam que independentemente dos estilos de lideranca especificos
e habilidades utilizadas pelos enfermeiros gestores, o empoderamento e partilha de poder
sao formas inovadoras de encorajar todos os profissionais de salde a se envolverem e

comprometerem com o trabalho.

Por conseguinte, Carvalho et al. (2015) elencam que uma organizacdo bem-sucedida
precisa de equipas para funcionar eficazmente. As equipas devem ser definidas e
estruturadas para resolver questdes complexas que exigem tempo e diferentes

competéncias.
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Nesta premissa, Daire e Gilson (2014) revigoram que uma identidade de lideranca reflete a
gestdo das suas proprias emocdes, o empoderamento pro-ativo da equipa e o

desenvolvimento de relagdes formais que ajudem a “navegar” pelo sistema de salde.

Reiteramos a ideia dos diferentes autores, falar em desenvolvimento profissional
pressupde uma atualizacao constante, fomentando o desenvolvimento de boas praticas e a
qualidade dos cuidados, € uma pratica que a profissio de enfermagem deve manter
sempre “aprumada”, e cabe ao enfermeiro gestor ser o elemento que, além de promover o
seu autodesenvolvimento, tera que o potencializar na equipa que gere, apreciamos a

avaliacao desta competéncia muito significativa neste estudo.

Nesta logica, as competéncias acrescidas avancadas do enfermeiro gestor € um assunto
vasto, complexo que requer atencdo por parte destes enfermeiros, nao pode ser
menosprezada cada dimensado que compde as diferentes competéncias em gestao. Apela-se
aos enfermeiros gestores e lideres que permanecam despertos para os seus papéis dentro
da organizacdo de salde, invocando os seus talentos para procurar enrigquecer os

horizontes da pratica de gestao de cuidados de enfermagem com qualidade.

As mudancas na atual carreira de enfermagem sao consideradas como um dos principais
desafios colocados aos enfermeiros, pois emerge uma possibilidade de evolucao
profissional e de valorizacdo da enfermagem ha muito pretendida. Subsiste ao enfermeiro
gestor e lider encontrar mecanismos para melhorar a sua autorreflexdao e promover um
desenvolvimento de competéncias consistente, baseado em conhecimento cientifico, ao
mesmo tempo que se edifica um novo e importante rumo de mudanca elevando a

categoria do enfermeiro gestor e lider dentro das organizacées do SNS.
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CONCLUSAO

No término deste estudo procuramos refletir sobre o caminho percorrido, as dificuldades
sentidas no percurso, os contributos empiricos do estudo e as potenciais futuras linhas de

investigacao neste campo.

Encetamos por relatar que o presente trabalho € pioneiro no estudo da aplicacdao de uma
escala tipo likert para avaliacdo das competéncias do enfermeiro gestor na RAA. Esta
tematica obrigou-nos a um esforco acrescido no esclarecimento de conceitos e no
enquadramento teorico relacionado com as competéncias acrescidas avancadas do
enfermeiro gestor, ndo menosprezando a abordagem inerente a lideranca na disciplina de
enfermagem. A natureza da amostra e o tipo de estudo nao permite a generalizacdo dos
resultados, nem tao pouco a sua extrapolacdo para outra populac@o. Todavia, nao sendo
essa a finalidade do estudo, ndo podemos deixar de salientar a relevancia do

conhecimento notavel do “singular” para o conhecimento geral.

Tendo em consideracdo o numero das ilhas do arquipélago e a sua dispersao geografica,
profere-se que estes fatores originaram algum atraso na obtencao das autorizacoes para a
realizacdo e a recolha dos dados, pois emergiram os resultados da recolha ao final de trés
meses. As razdes referenciadas, adicionou-se a curta disponibilidade inerente ao estatuto

de trabalhador estudante.

Foi intencdo levar a efeito um processo investigativo que contribuisse para a melhoria das
competéncias dos enfermeiros gestores e lideres na RAA. Assim, neste momento, realca-se
o conhecimento que foi emergindo durante o trabalho investigativo, o qual procurou dar
resposta as questoes e objetivos de investigacdo. Pretendemos, portanto, apresentar os
pontos mais relevantes como subsidios para a realizacdo de novos estudos neste mesmo
ambito e refletir sobre os contributos que, na nossa perspetiva, este trabalho podera

viabilizar para a realizacao de outros futuros estudos.

As principais conclusdes que se extrairam servem para abrir mais pesquisas na area das
competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros gestores ou lideres na RAA. Constatamos
através da opinido dos enfermeiros gestores e lideres da RAA que a sua necessidade de
formacao esta patente, estando esta necessidade esta refletida nas suas respostas. O que
se espelha nas diferentes dimensdes das competéncias nas areas: Pratica Profissional Etica
e Legal, Gestao de Cuidados, Gestao de Recursos Humanos, Intervencao Politica e

Assessoria e Desenvolvimento Profissional.

Marlene Morais 141



PRATICAS DE LIDERANCA EM ENFERMAGEM NA REGIAO DOS ACORES: SELF DOS ENFERMEIROS GESTORES

No entanto, os resultados na area da competéncia da gestdo dos cuidados poderéo ser os
que requerem maior investimento da parte formativa, uma vez que se verificam
percentagens muito significativas (inferiores a 50% nas respostas do “sempre” realizam),
que passamos a descrever por ordem crescente: Desenvolvimento de planos de melhoria
continua de qualidade (27,0%); acompanhar a execucao de cuidados de forma planeada
(31,7%); garantir dotacoes seguras de acordo com os padroes de qualidade da profissao
(33,3%); elaboracao, aplicacao, avaliacao e atualizacao de procedimentos orientadores da
utilizacao de equipamento e material (34,9%); analisar e avaliar a qualidade dos cuidados
e implementa medidas corretivas (39,7%); orientacao de cuidados de maior complexidade
(44,4%), garantir ambientes seguros, identificando, gerindo riscos e introduzindo medidas
corretivas e gerir as situacoes clinicas graves, tanto quanto aos doentes e familias como a

equipa (47,6%) para ambas as dimensoes.

Na competéncia intervencao politica e assessoria referidas pelo enfermeiro gestor no que
concerne a elaboracéo de relatorios de servico, verificamos um resultado muito aquém do
desejado, sendo que apenas (27,0%) dos participantes responderam que o fazem sempre, 0
que é revelador que nao é pratica corrente nas funcdes dos participantes deste estudo.
Podemos afirmar que os gestores na intervencao politica e assessoria dao mais relevancia a
relacdo custo-beneficio na adaptacao dos recursos materiais (55,6%) dos participantes
respondem “sempre”, sendo que uma percentagem muito baixa refere que participa
sempre na definicdo e implementacao de politicas de salde na sua instituicdao (19,0%),
também é significativamente negativo o resultado referente a dimensao - participa em
grupos de trabalho e comissdes na area da gestdo de risco clinico e ndo clinico, com

apenas (23,8%) dos participantes a referirem fazé-lo sempre.

Comprovamos que relativamente aos enfermeiros gestores e lideres participantes neste
estudo, a sua maioria nao possui formagao especifica na area de gestdo que alicerce com
conhecimentos o cargo de gestao que ocupa. Confirmamos que uma minoria de
enfermeiros gestores (36.5%) detém formacao especifica em gestdao. Com isto, pode-se
afirmar que a formacdo em gestao nao é pré-requisito para assumir um cargo de gestdo
nas instituicGes da RAA. Apura-se que é comum a presenca de enfermeiros na funcdo de
gestores sem que tenham sido preparados para tal. Orientar estes profissionais e
proporcionar uma base para o desenvolvimento de suas atividades administrativas é um
passo decisivo para a exceléncia do trabalho de gestdo em enfermagem. Torna-se

premente intensificar a formacao profissional e continuada do enfermeiro gestor.

A concretizacdo desta investigacdo revelou uma indiscutivel necessidade de implementar
praticas formativas nos contextos das chefias em Enfermagem, com a finalidade de

aprimorar as competéncias acrescidas avancadas dos enfermeiros gestores e lideres.

A tematica sobre as competéncias do enfermeiro gestor envolve processos complexos, e ao

mesmo tempo dinamicos, por este facto muito se tem discutido sobre a necessidade de se
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investir em processos formativos para conhecer e acompanhar, de forma adequada, os
resultados de politicas, programas e acdes na area da gestao em enfermagem, no sentido

de possibilitar redefinices de planos de trabalho.

Destacamos que o perfil de lideranca do enfermeiro gestor nao tera muitas hipoteses de
progresso, se nao difundir uma lideranca incentivada por meio de atitudes inovadoras e
competéncias acrescidas avancadas, aliadas a promocao do investimento coletivo e uniao

de toda a equipa.

Por conseguinte, a monitorizacao continua e a avaliacao das praticas do enfermeiro gestor
e lider seriam importantes para conferir se as competéncias acrescidas avancadas destes
enfermeiros foram apropriadas para o trabalho desenvolvido e quais poderiam ser
melhoradas; medir o grau de cumprimento dos objetivos definidos no desenho das
politicas; examinar a meta que as politicas e/ou programas e/ou agbes foram construidas,
identificando os fatores favoraveis e facilitadores e os obstaculos, seriam contributos

irrefutaveis para obtencao de ganhos na qualidade dos servicos do SNS.

A fragilidade desta investigacdo prende-se com a utilizacdo de um questionario, pois
impede de ter uma resposta da nocao do nivel de compreensdo das questoes,
considerando-se que nao ocorreu contacto verbal com as pessoas envolvidas, nao
permitindo assim aprofundar respostas que suscitem maior esclarecimento. O
desconhecimento da contextualizacdo do preenchimento do questionario também podera
ser influenciado pelas particularidades de cada instituicio a nivel dos sistemas de

informacao.

Os contributos deste estudo prendem-se com a tomada de consciéncia do enfermeiro
gestor das necessidades de formacao em contexto de trabalho a nivel das competéncias
acrescidas avancadas. Acreditamos que no final do estudo a difusdo dos dados as
organizacoes de salde da RAA ird contribuir para a identificacdo das necessidades de
formacao e ajudarao a refletir sobre a necessidade de maior investimento na formacao do

enfermeiro gestor e lider desta regiao.

Resumidamente, o grande desafio do enfermeiro gestor na RAA, passa por transformar a
pratica da gestdo em enfermagem nas diversas dimensdes de atuacdo, o que implicara
uma importante transformacdo no saber, no conhecimento, na técnica e na vivéncia, o
gue é fundamental na promocao da qualidade da assisténcia aos clientes, como também
na relacdo interpessoal da equipa de enfermagem. Nos modelos de gestao contemporaneos
o enfermeiro gestor deve promover uma gestao com conhecimento inovador, procurando
meios que possibilitem a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, maior

satisfacao para a equipa, sem menosprezar o alcance dos objetivos organizacionais.

Sugerimos que os resultados deste estudo possam subsidiar as reflexdes acerca das

competéncias acrescidas avancadas do enfermeiro gestor, praticas de gestdo e formacao
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profissional e sobre os modelos de gestao e/ou organizacionais. Novas pesquisas sao
necessarias para aprofundar as relacdes entre estas dimensdes e a ampliagcdo da discussao

do conceito e pratica das competéncias acrescidas avancadas do enfermeiro gestor.

Também propomos, ampliar a escuta para os outros intervenientes, principalmente aos
enfermeiros das equipas, de maneira a contribuir para uma percecao das praticas dos
enfermeiros gestores na vertente dos liderados. Seria de igual modo interessante comparar
os resultados de ambas as investigacoes e verificar se existem diferencas significativas ao

nivel das conclusbes encontradas.

Finalmente, reiteramos a importancia elementar neste tipo de investigacdes, a adocao de
uma escala de competéncias contextualizada nas competéncias acrescidas avancadas do

enfermeiro gestor e alinhada as estratégias organizacionais do SNS.
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ANEXO Il - QUESTIONARIO UTILIZADO

QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS ENFERMEIROS CHEFES E LIDERES
NA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES -
Cédigo
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
esforgos para obter qualidade em saude (OE, 2001, p. 4).
Este questiondrio destina-se a identificar: A perce¢do dos enfermeiros gestores e lideres
relativamente as suas atividades e as estratégias que os enfermeiros chefes e lideres de
servigo utilizam na sua gestdo.
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
r a sua percegdo sobre as suas atividades e as estratégias de gestdo e lideranga, no exercicio da
gestdo de servico a partir dos padrées de qualidade.
GRUPO |
1 - Natureza da Instituicdo: Hospital DUnidade de Saide D Publica D PrivadaD
1.2 - Area da atuacgdo: Gestdo de Topo / AcessériaD Gestdo de Servigos ou Unidades D
2 — Perfil sociodemogréfico:
2.1 - Género: femininoD Masculino D
2.2 - |dade: (Anos completos em 31/12/2018)- .
2.3 — Anos de exercicio profissional:

2.4 - Anos de exercicio na drea da gestdo:

2.5- Anos no atual servigo:

2.6 — Com Especialidade D Sem Especialidade D

Area de especialidade:

2.7 — Outros graus académicos:

P6s-Graduagdo:

Mestrado:

Outros:
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QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS ENFERMEIROS CHEFES E LIDERES
NA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES * -

GRUPO Il
Enquanto gestor e lider, percecione as suas atividades de gestdo e lideranga.

(Adaptado: Escala de Percegdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem (EPTGE)
Autores: MARTINS, MM; GONCALVES, MN.)

Pedimos que exprima a sua opinido face as seguintes afirmagdes:

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

Agradecemos a sua colaborag@o neste estudo!

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

Preocupa-se com os valores dos enfermeiros
Preocupa-se com os valores dos doentes.

Discute questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe

peito pela pri e
Garante condigBes legais para os cuidados e exercicio profissional

Controlaor lidade do doente

O 00 O
B0 @8 O
BN O &N O
B O BE O

[e]
[e]
(o]
[e]

Discute com os enfermeiros decisBes sobre cuidados

Promove a tomada de decisdo clinica. o o o o
Acompanha a execugdo de cuidados de forma pl di o o o o
Prevé e assegura os meios e recursos necessarios a prestagao de cuidados. Fo) o o o
Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condigdes do servigo. o o o o
Toma decisdes de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes. Ie) o o o
Garante dotagdes seguras de acordo com os padrdes de qualidade da profissao. ! o o o o
Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e impl| medidas o fo) fo) o
Orienta cuidados de maior complexidadi o o o o
Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade. o o o o
Elabora, aplica, avalia e liza proced ori d da utilizagdo de equipamento e o o o o
material.

)

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

(o]
(¢]
o
o

Garante ambientes seguros, identificando, gerindo riscos e introduzindo medidas corretivas. o o 'o o
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QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS ENFERMEIROS CHEFES E LiDERES
NA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES =~

Promove reunides com os enfermeiros.

Avalia o desempenho dos enfermeiros.

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

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

Promove o0 empenhamento e a motivagdo da equipa (visdo global).

Assegura a planificagdo, a organizagdo, a coordenacdo e a avaliacdo da qualidade dos servicos de o o o o

§

Promove e avalia a satisfagdo profissional dos enfi

~ Participa na defini¢do e implementagdo de politicas de saude do hospital.

Elabora relatdrios de servigo.

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

Promoieun

—

o
o
o
o

o
o
o
o

2

-

q.
[e]
o
o
o

' |
-

Muito obrigada.

Marlene Morais 167



PRATICAS DE LIDERANCA EM ENFERMAGEM NA REGIAO DOS ACORES: SELF DOS ENFERMEIROS GESTORES

Marlene Morais 168



PRATICAS DE LIDERANCA EM ENFERMAGEM NA REGIAO DOS ACORES: SELF DOS ENFERMEIROS GESTORES

ANEXO Il - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DE UMA DAS INSTIUICOES

‘: 4‘;1

RECIA0 AUTONOMA DOS ACORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
DIRECAO REGIONAL DA SAUDE

UNIDADE DE SAUDE DA I1HA TERCEIRA
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECZR 0572018

A Comissdo de Etica para & Salde da Unidade de Saide da llha Terceira
(CES da USIT), reuniu extraordinariamence em treze de Dezembro de dois mil e
dezoito, para apreciacdo de um projeto de investigacdo denominado “Praticas de
Lideranca em Enfermagem na Regido Autdroma dos Acores: Self Dos Enfermeiros
Gestores”, efetuado pela enfermeira Marlen= Morzis Ribeiro, mestranda na Escola
Superior de Enfermagem do Porto, com crient:¢do da Professora Doutora Maria
Manuela Martins.
Por unanimidade dos presentes na reuniao, a CES da USIT decidiu pronunciar-se no
seguinte sentido: nio se v& inconveniente na realizacdo do projeto de investigacao
acima referido pelo aue o mesmo pode ser levacdo a efeito caso a Administracao da
USIT o venha a autorizar. Deve-se chamar a2 atencdao da investigadora para
necessidade de ser observado tudo o aue se enconire estabelecido no Regulamento

Geral de Protecao de Dados.

Angra do Heroismo, 13 de Dezembro de 2018

A Comissdo de Etica da Unidade ce Saide da Ilha Terceira

Gl

Tanada dos Melancoicos, 9701-859 ANGRA DO HERORVO o 255 202900 25 225 217580 = Sres-UsI@ azores.gov.,
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