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RESUMO

A mudanga de paradigma na gestdo dos servigos de salde cria uma constante pressdo
social, politica e econdmica, para a prestacdao de servicos de qualidade e eficientes, ao
custo mais reduzido, o que representa um desafio para os gestores das organizacdes. Neste
processo de mudanca, o enfermeiro gestor é uns dos principais atores, por assumir
compromissos com a organizagdo, com o cliente e com os profissionais. No processo deve
adotar um estilo de gestdo orientado para o cliente, centrado no comprometimento
organizacional e na orientagdo para os resultados, mobilizando para a qualidade
assistencial, o que implica competéncias e habilidades de gestao.

O estudo pretende saber se ha diferencas entre a percecdo das competéncias do
enfermeiro gestor, entre os gestores de enfermagem da comunidade e do meio hospitalar
numa ULS, a partir de um estudo de caso, com recurso a métodos quantitativos, cujo
instrumento de colheita de dados é um questiondrio de auto preenchimento on-line. A
amostra é composta por enfermeiros gestores (enfermeiros chefes /responséaveis de
servico e em substituicdo na auséncia do gestor do servico).

Dos resultados salientamos o perfil do enfermeiro gestor da area clinica hospitalar
predominantemente como: a maioria do sexo feminino, com idades compreendidas entre
51 e 60 anos, com experiéncia profissional na area de enfermagem de 26 a 30 anos e
experiéncia na area da gestdo de 6 a 10 anos, com formacdo pds-graduada na area da
administracao e gestdao. O perfil do enfermeiro gestor na comunidade é maioritariamente
masculinos, com idades compreendidas entre os 41 e 50 anos, com experiéncia profissional
na area da enfermagem de 21 a 30 anos e na area da gestdo de 6 a 10 anos, com formacao
pds-graduada na drea da administragdo e gestdao e especialidade em enfermagem na area
da saude comunitaria. Verificamos diferencas significativas na gestao de recursos humanos,
em enfermeiros gestores com experiéncia prévia na area da gestdo.

O desempenho das competéncias do enfermeiro gestor ndo depende do local onde
desenvolve a sua atividade na instituicdo em estudo, acreditamos que a cultura
organizacional e estratégica em uso pode ser determinante para esta evidéncia.

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






ABSTRAT

The change of the paradigm in the management of health services creates a constant social
pressure, political and economic, for the provision of quality and efficiency services, at the
lowest cost, which present a challenge for the managers of the organizations. In this
process of change, the nurse manager is one of the main actors, for making commitments
with the organization, with the client and with the professionals. In the process must adopt
a style of management oriented to the client, centered on organizational commitment and
on orientation to the results, mobilizing for the assistance quality, which implies skills and
management skills.

With the study we intend to know if there are differences between the perception of the
competencies of the nurse manager, between the nursing managers of the community and
the hospital environment in an ULS, from a case study, using quantitative methods, with
the following data collection instrument is an online self-fill questionnaire. The analysis is
composed of nurse managers (responsible for bosses / responsible for the service and for
lack of service).

From the results, we highlight the profile of nurse manager in the clinical hospital area,
predominantly as: the majority female, aged between 51 and 60 years, with professional
experience in nursing from 26 to 30 years and experience in the area of management of 6
to 10 years, with postgraduate training in the area of administration and management. The
profile of nurse manager in the community is mostly male, aged between 41 and 50 years,
with professional experience in nursing from 21 to 30 years and in the area of management
from 6 to 10 years, with post-graduate training in area of administration and management
and specialty in nursing in the community health area. We verified significant differences in
the management of human resources, in nurse managers with previous experience in the
area of management.

The performance of manager nurse competencies does not depend on the place where the
nurse performs his / her activity in the institution under study, we believe that the
organizational and politic culture in use can be determinant for this evidence.

Keywords: Management in nursing, Assistance contexts, Skills, Conflicts management

Xl



Xl



iNDICE

[ aYu oo [T ox o U PSURN 21
| PARTE — A gestdao em enfermagem nos diferentes contextos assistenciais ..........cccceeeeennns 25
1 — Contextos Assistenciais e Gestdo em Enfermagem ........ccccovvviiiiiei i 27
1.1 — Contextos assistenciais do Hospital a Comunidade..........cccceeeeiiiieieeeiciiieee e, 30
1.2 — Gestdo em ENfermagem .. .. et 46
1.2.1 — Das competéncias as praticas de gesta0 .......ccceeeeeiicciiiiee e 54

2 — Gestdo de recursos Humanos: o centro do trabalho do gestor.......ccceeeeeeiieiiiiccccinnnnns 65
2.1 — Conflitos @ ComMuNICagao €m ZeSTA0....cccciiiiiii i e e e e e 70

Il PARTE - Rota para compreender as competéncias da gestdo em enfermagem nos

diferentes contextos aSiStENCIANS ....ceevrureiiiiiieeriiii et s 79
3 — Planeamento do trabalho de CamPO ........uiviiii i 81
3.1 - Do problema as perguntas de iNVestigagd0.......ccceeeeieriiiiieee e e e e 83
3.2 = Varidveis €M @STUAO .....coociiiiiiiiiieee e 85
3.3 = UNIVErso @ AMOSTIa . c.oovcuiiiiiiiiiiiiiiec et 91
3.4 —Instrumento de colheita de dados.........ccoceiriiiiiiiiiiii e 92
3.5 = ProCedimeNnTOs ....coocuiiiiiiiiie i 93
3.5.1 — Procedimentos ELICOS .....ueeireiriee ettt ettt ettt ettt 93
3.5.2 — Procedimentos de colheita de dados ..........cceovveeeiiiiieiiiiee e 94

Il PARTE — Radiografando a realidade das competéncias da gestdo em enfermagem......... 97
4 — Um raio X da gestdo operacional em enfermagem numa ULS .......ccccvvvvvvveeeeeeeeinnnnnnnnnn. 99
4.1 — Caracterizagao da @MOSIIa ....cciiiccuiiiieeeieciieee ettt e e e et e e e s esabrr e e e e s e s sbreeeeeeeene 99
4.2 — Desenvolvimento de competéncias de gestdao em enfermagem........ccccoevcuvvveeenn. 105
4.3 —GeStA0 de CONTIILOS....uuiiiiiiiieiiee et e e sree e e 121
4.4 — Gestdao em enfermagem: uma imagem entre o hospital e a comunidade.............. 130

5 — Estabelecendo paralelismo com a literatura .......cccveeeeiiiiiiieee e, 149



5 = CONCIUSTO ..ttt ettt e st s e st e s b e e sabeesabeesbeesabeesabeeebeenas 157
21T o] [ToT = =Y i - [P PR PUUR 161
ANEXOS

ANEXO | — Instrumento de colheita de dados: questiondrio

ANEXO Il — Autorizacdo do Conselho Cientifico da Escola Superior de Enfermagem do

Porto

ANEXO Il — Autorizagdo do Conselho de Administracdo e Comiss3o de Etica da ULS
ANEXO IV — Autorizacdo dos autores para autorizacdo das escalas

ANEXO V — Prética Profissional, ética e legal

ANEXO VI — Gestdo de Cuidados

ANEXO VIl — Gestdo de recursos humanos

ANEXO VIII — Intervencao Politica e Assessoria

ANEXO IX — Desenvolvimento Profissional

ANEXO X — Estratégias de gestdo de conflitos

XV



iNDICE DE ILUSTRACOES

llustragdo 1- Competéncias do enfermeiro SEStOr....cccciiiciiiiieiiiccieeee e

llustragdo 2 — Premissas base da informagao e comunicagdo.......cccveeeeiieciiieeeeeiiciiieeee e

XV



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Distribui¢cdo dos enfermeiros gestores por local de exercicio profissional ....... 100
Tabela 2 — Distribuicdo dos enfermeiros gestores por departamento / Unidade .............. 100
Tabela 3 — Distribuicdo dos enfermeiros gestores por idade .......ccccoeccvveeeeeeiccieeeeeeeecnnneen, 100
Tabela 4 — Formagao profissional da amostra.....cccccoecvieeiiiiiiciiieee e 103
Tabela 5 - Formagdo académica da amoOStra ........cceeeecviiieeeeeciiiieee e e e eerree e e e e 104
Tabela 6 — Atividade desenvolvida na gestdao em enfermagem ........cccoceeeeeeccieeeee e, 104

XVI



INDICE DE QUADROS

Quadro 1 — Resultado da revisdo integrativa da literatura competéncias do enfermeiro

=1y o PPN 57
Quadro 2 - Variaveis sociodemOgrafiCas ..........uvveeiiiiiiiiiii e e saaee e 85
Quadro 3 - Varidavel competéncia do enfermeiro gestor........ccvevvvvvciiieeiei i 86
Quadro 4 - Variavel gestdo de CONflitos .......cuvveieiiiciiiiiiec e 87
Quadro 5 — Estratégia usada € COmMPOrtameNntos........cueeeeeeeciiiieeeeieiiireee e e e e e e e seraeeee e 89

Quadro 6 — Distribuicdo dos enfermeiros gestores por anos de exercicio profissional, por

anos no exercicio na area da gestao e anos No atual Servigo. ......cccveveeeeeeeeieeeeeeeeeeeee e, 101
Quadro 7 — Pratica Profissional, ética e [egal ........ccoccuviieiiiiciieeee e 105
Quadro 8 — Gestdo de CUIdAOS. .....cciiuieiiiiie ettt ettt e e e s e e snbe e e sbeeeesaes 108
Quadro 9 — Gestdo de recursos hUMaNOS ......coocveiiiiiiieiiiee e 112
Quadro 10 - Intervengdo Politica € ASSESSONIA ..uueiiiiicuurreeeeeeiiiieee e eccirree e e e e eirre e e e e e nreeeas 116
Quadro 11 - Desenvolvimento Profissional..........ccooceeeiiiiiieiiiiieeeee e 118
Quadro 12 - Média de frequéncia de estratégias de abstengado........cccccvveeeeevciieeeeecercnnnnn. 123
Quadro 13 - Média de frequéncia de estratégias de acomodagao........ccccceevevrrereeeerrnnnnenn. 124
Quadro 14 - Média de frequéncia de estratégias de impoSICA0........cccuveveeeeeeciiieeeeeeeneeen. 125
Quadro 15 - Média de frequéncia de estratégias de abstengado........cccccveeveevvciiieeeeeercnnnnn, 126
Quadro 16 - Média de frequéncia de estratégias de colaboragdo .........cccccoeecvvveeeeeecnnnnenn. 127
Quadro 17 — Perfil do enfermeiro gestor em func¢do da area de exercicio profissional ...... 131

Quadro 18 — Descricdo do comportamento das varidveis competéncias e local de trabalho

Quadro 20 - Resumo do teste de hipdtese da analise da interferéncia da variavel idade nas

competéncias dos enfermeiros SESTOIES ........uuuiiiiiiciiiiieee e e 138

Quadro 21 - Resumo do teste de hipdtese da andlise da influéncia da varidvel anos de

experiéncia profissional nas competéncias dos enfermeiros gestores ..........ccccveeeeeeennnnenn. 141

XVl



Quadro 22 - Resumo do teste de hipdtese da analise da influéncia da variavel experiéncia

profissional na drea da gestdo nas competéncias dos enfermeiros gestores..........c.......... 142

Quadro 23 - Resumo do teste de hipdtese da analise da influéncia da variavel formacao

prévia na area da gestdo nas competéncias dos enfermeiros gestores ........cccecevvveeeeeennns 145

Quadro 24 - Resumo do teste de hipdtese da analise da influéncia da varidvel estratégias de

conflitos @ 10Cal de trabalnO .......uueeiiiiiiiiiiee e 145

XVl



iNDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 — Distribuicdo da amostra na variavel idade.......ccccvvieieieiiciiiee e, 101
Grafico 2 — Distribuicdo da amostra na variavel anos de exercicio profissional.................. 102

Grafico 3 — Distribuicdo da amostra na variavel exercicio profissional na drea da gestdo em

LY gV (=T g T= V= =T o o VU UUURURN 102

Griéfico 4 — Distribuicdo da amostra na variavel exercicio profissional no atual servigo .....103

Grafico 5 - Pratica Profissional, ética e legal, por local de exercicio profissional ................ 106
Grafico 6 — Distribuicdo da categoria pratica profissional, ética e legal .........cccceeeeeennnneenn. 107
Grafico 7 — Gestdo de cuidados, por local de exercicio profissional.........cccccceeeeiiiiiiiinnnnnn. 110
Grafico 8 — Distribuicdo da categoria gestdo de cuidados.........ccceeeeeeciiieeeeeecciiieee e, 111
Grafico 9 - Gestdo de recursos humanos, por local de exercicio profissional ..................... 114
Grafico 10 — Distribui¢do da categoria gestdo de recursos humanos..........ccccccvveeeeeeennneen. 115
Gréfico 11 — Intervencgdo Politica e Assessoria, por local de exercicio profissional............. 117
Grafico 12 — Distribui¢do da categoria intervengdo politica e assessoria.......ccccceeeeevrnneeenn. 118
Grafico 13 - Desenvolvimento Profissional, por local de exercicio profissional .................. 119
Grafico 14 - Distribuicdo da categoria desenvolvimento profissional ..............ccccoeeeeennnn. 120
Grafico 15 — Estratégias de gestdo de conflitos .......cccvveeieiiiiiiieei e, 128
Grafico 16 — Estratégias de gestdo de conflitos, por local de exercicio profissional ........... 128

Grafico 17 — Distribuicdo do dominio pratica profissional, ética e legal, por drea de atuacgdo

Grafico 18 — Distribui¢cdo do dominio gestdo de cuidados, por area de atuagao ................ 133
Grafico 19 - Distribuicdo do dominio gestdo de recursos humanos, por area de atuacdo..133

Grafico 20 — Distribuicdo do dominio intervencdo politica e assessoria, por area de atuacao

Grafico 21 — Distribui¢cdo do dominio desenvolvimento profissional, por area de atuagado 134

Grafico 22 — Distribuicdo da dimensao pratica profissional, ética e legal, por funcdo exercida

T 1R o I -t - o T PRSP 136

Grafico 23 - Distribuicdo da dimensdo gestao de cuidados, por funcdo exercida na area da



Gréfico 24 - Distribuicdo da dimensao gestdo de recursos humanos, por fungdo exercida na

T e I =<1 - Lo J U 137

Grafico 25 - Distribuicdo da dimensdo intervencdo politica e assessoria, por funcdo exercida

I 14T Ko o I {1 - Lo J USSR UUPRN 137

Grafico 26 — Distribuicdo da dimensdo desenvolvimento profissional, por funcdo exercida

I 14T Ko I (=] - Lo J PRSPPI 138
Gréfico 27 — Distribuicdo do dominio pratica profissional, ética e legal, por idade............ 139
Gréfico 28 - Distribuicdo do dominio gestdo de cuidados, poridade........cccccveeeeecnrnnnnnnn. 139
Grafico 29 - Distribuicdo do dominio gestdo de recursos humanos, por idade................... 140
Gréfico 30 - Distribuicdo do dominio intervencgao politica e assessoria, por idade............. 140
Gréfico 31 - Distribuicdo do dominio desenvolvimento profissional, por idade................. 141

Gréfico 32 - Distribuicdo do dominio pratica profissional, ética e legal, por anos de exercicio

T T W I LT - 1o LU 142

Gréfico 33 - Distribuicdo do dominio gestdo de cuidados, por anos de exercicio na area da

Gréfico 34 - Distribuicdo do dominio gestao de recursos humanos, por anos de exercicio na

T e I =<1 - Lo J PRI 143

Grafico 35 - Distribuicdo do dominio intervencado politica e assessoria, por anos de exercicio

I 14T o - I (=] - o J PR PSPRN 144

Gréfico 36 - Distribuicdo do dominio desenvolvimento profissional, por anos de exercicio na

LT N0 - I {1 - [ PP UUP RIS 144

Gréfico 37 - Distribuicdo da estratégia abstencdo na gestdo de conflitos, por local de

L= o1 1| Lo T 146

Gréfico 38 - Distribuicdo da estratégia acomodacdo na gestdo de conflitos, por local de

L= o111 Lo T 146

Grafico 39 - Distribuicdo da estratégia imposicao na gestdo de conflitos, por local de

L0021 o =1 L Lo TR 147

Grafico 40 - Distribuicdo da estratégia conciliacdo na gestdo de conflitos, por local de

L1 =] o T=1 L Lo VRPN 147

Grafico 41 - Distribuicdo da estratégia colaboracdo na gestdao de conflitos, por local de

L= o1 1| Lo TR 148

XX



Gestdo em enfermagem: o perfil de competéncias

INTRODUCAO

A gestdao das organizagbes de saude representa atualmente um constante desafio,
condicionado por fatores sociais, politicos e econdmicos. No processo de mudanca e gestao
das organiza¢bes de saude, o enfermeiro gestor é uns dos principais atores, pelas
exigéncias crescentes verificadas a nivel organizacional, pela constante atualizacdo e
avanco do conhecimento cientifico e tecnoldgico, que implicou um aumento da
responsabilidade. Como tal, o papel do lider de uma equipa, na pessoa do enfermeiro
gestor, revela-se fulcral na orientagdo e condugdo da mesma no caminho da missdo e
objetivos da organizacdo, visando a qualidade dos cuidados. O desafio é criar estratégias
qgue conduzam a eficiéncia, acessibilidade e qualidade dos cuidados prestados garantindo a
satisfacdo do cliente e profissionais (MOTTA, et al., 2009) (SAMPAIO, 2014) ( (ROCHA, et al.,
2016).

O enfermeiro gestor é identificado como o profissional com competéncias acrescidas na
area da gestdo e assessoria (ORDEM DOS ENFERMEIRQS, 2014), que como lider na
condugdo das relagbes interpessoais com a equipa de trabalho devera desenvolver agdes
que impliqguem apoio, confianca, reconhecimento, comunicacdo e promog¢dao do
desenvolvimento das competéncias emocionais individuais e de equipa. Como devera de
igual modo, proporcionar uma gestao que estimule o trabalho auténomo e de poder, para
que consequentemente o cliente passe a ser o foco de atuacdo de todos dos profissionais
da organizacdo. Na sua lideranca o enfermeiro gestor “tem uma influéncia precisa no clima
organizacional, direcionando as condutas e fornecendo condi¢Ges para que o grupo de
colaboradores exerca suas atividades com compromisso e alinhamento estratégico” da
organizacdo, assegurando-se uma lideranca eficiente e rentavel (BALSANELLI, et al., 2014 p.

942).

Os enfermeiros de cuidados desenvolvem competéncias especificas de acordo com as areas
onde exercem os seus cuidados pelo que nos questionamos: serd que também o
enfermeiro gestor desenvolve competéncias diferentes mediante a drea onde as exerce?
Uma vez que, toda a sua atividade tem um impacto direto e indireto no local onde exerce,

depreende-se que detenha um conjunto de competéncias, valores, estratégias e

21



Gestdo em enfermagem: o perfil de competéncias

habilidades fundamentais para inspirar, motivar e impregnar um ambiente positivo no local
de trabalho focando o valor individual e o contributo de cada enfermeiro (CARRAGHER, et
al., 2017). Toda a reflexdo leva-nos a questionar como desenvolvem as competéncias os
enfermeiros gestores da comunidade e do hospital numa ULS, pela especificidade de

servicos prestados nas diferentes dreas.

Neste processo de reflexdo, analisamos a perspetiva de vdrios autores que referem o
trabalho do enfermeiro gestor do ambito hospitalar como mais burocratico e
interdependente de outros profissionais, o que conduz a maior perda de autonomia. Em
contrapartida o trabalho do enfermeiro gestor do ambito comunitario é percecionado
como menos hierdrquico e mais auténomo, mas menos considerado no seio da equipa

(NEVES, 2012) (FERNANDES, 2000) (TREVIZAN, et al., 2011) (LORENZETTI, et al., 2014).

A definicdo da nossa questdo de investigacdo teve por base a realidade atual, ou seja, o
facto de a enfermagem se encontrar num processo de estagnacao em termos de carreira e
em constantes discussdes na esfera publica, mas também da necessidade de um processo
de revisdao das competéncias dos vdrios elementos dentro da mesma. Por outro lado, com a
reforma do SNS, verificamos o aparecimento de diferentes unidades funcionais em que o
papel do enfermeiro gestor ndo é claro ou nem é mesmo contemplado, e pela evidéncia
cientifica, este é um elemento determinante, quer na organizacdo dos cuidados de

enfermagem, quer na determinagdo de politicas de saude.

Com a presente investigacdao pretendemos melhorar a visibilidade do enfermeiro gestor
face ao desenvolvimento de competéncias especificas de gestdo, contribuir para a

compreensdo do seu papel nas organizagGes.

O desenho de investigagdo tem por base um estudo de caso numa instituicao de saude do
norte do pais, com recurso ao método quantitativo, pelo que neste relatério de
investigacdo pretendemos deixar registado o processo que desenvolvemos enquanto
estudantes do mestrado de dire¢do e chefia de servicos de enfermagem, de forma a
contribuir com conhecimento para o crescimento da area da gestdao em enfermagem, nao

s6 como resultado da investigacdo mas também com a revisdo da literatura que efetuamos.

O presente relatdrio encontra-se dividido em trés grandes sessGes com a finalidade de
facilitar a leitura e andlise dos resultados da investigacdo. Na primeira parte encontramos
toda a revisdo bibliografica sobre duas grandes tematicas, a primeira direciona-se aos
contextos assistenciais e a gestdo em enfermagem e a segunda temdtica relacionada com a

gestdo de recursos humanos, como o centro do trabalho do enfermeiro gestor.
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-

Na segunda parte sera relatado todo o percurso metodolégico do estudo, no qual

o

descrito todo o trabalho de campo, desde o seu planeamento a concretizacao,
instrumento utilizado, com fim de dar resposta as questGes em investigacdo e efetuada a
operacionalizacdo das varidveis, respeitando todos os procedimentos éticos de

investigacdo.

Na ultima fase, procedemos a apresentagdao dos dados com a finalidade de determinar o
raio X da gestdo operacional em enfermagem numa ULS, em que apresentamos os dados
obtidos na investigacdo no ambito do desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
gestor e gestdo de conflitos. Seguidamente, estabelecemos um paralelismo com a literatura
e os resultados mais significativos, com a pretensdo de conduzir a uma reflexdo critica da
realidade atual e a afirmacdo do enfermeiro gestor. Terminando com uma conclusdo, no
qual serdo explorados as grandes reflexdes alcangadas na realizacdo do presente estudo e

orientagdo para futuros processos de aprendizagem ou pesquisa.

Todo o processo iniciou-se com uma necessidade crescente do investigador em atualizar
conhecimento, por questdes de afetividade e motivacdo neste campo da investiga¢cdo, uma
vez que, acreditamos, genuinamente, que um gestor competente constréi equipa de
sucesso, com indices de satisfacdo laboral e desempenho de exceléncia e qualidade. Tal
desafio relaciona-se com a complexidade e diversidade de ambientes de atuacdo do
enfermeiro gestor, pela multiplicidade de fung¢des e territérios de atuagdo, com

necessidades e competéncias especificas para uma resposta eficiente.
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| PARTE — A GESTAO EM ENFERMAGEM NOS DIFERENTES CONTEXTOS
ASSISTENCIAIS

A gestdo nas organizagbes de saude visam controlar fatores econdmicos, de
sustentabilidade, de qualidade e de satisfacdo quer dos profissionais e parceiros
envolvidos, quer dos clientes que recorrem aos servicos oferecidos, quer da organizagao.
Fato que leva a que a saude, atualmente, seja percecionada como um negdcio por seguir
algumas orientagles e regras de mercado, o que representa para os seus gestores um
desafio, pela necessidade de conjugar orientacdes de negécio, com questdes humanitarias

e da assisténcia na saude e na doenca.

Neste contexto o enfermeiro gestor desempenha um papel determinante no sucesso e
sustentabilidade da organizacdo, independentemente do contexto assistencial, ndo sé por
gerir um dos maiores grupos profissionais da saude, mas também pelo papel decisivo na
avaliacdo das necessidades de todos os envolvidos, como pelo seu papel de proximidade e

conhecimento do cliente e comunidade que procura os recursos escassos da saude.

Tendo por base essas premissas parece-nos pertinente estudar o papel deste profissional e
quais as suas competéncias na area da gestdo em fung¢do do contexto assistencial em que
esta inserido. Assim, neste capitulo dissecaremos minuciosamente os diferentes contextos
assistenciais e a sua evolucdo até a atualidade e as competéncias do enfermeiro gestor.
Pelo que esta primeira parte do relatério assenta na revisdo da literatura significativa sobre

a tematica em aprego, com o fim de orientar o progresso da pesquisa.
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1 — CONTEXTOS ASSISTENCIAIS E GESTAO EM ENFERMAGEM

Os enfermeiros gestores que pretendemos estudar fazem parte de um macro sistema o
Sistema Nacional de Saude (SNS), pelo que nesta primeira fase da investigagdo iremos

procurar compreender o seu papel no contexto das organizacdes de saude.

A saude das populagGes é um fator determinante na evolugdo da sociedade, por refletir ndo
sO a qualidade e capacidade de resposta do setor da saide, mas também por influenciar o
progresso econdmico e social da mesma. Como tal, o SNS de um pais e as suas organizagdes
sdo fatores determinantes para o estado de salde da populagdo, porém, a sua evolugdo é
influenciada por condicionantes complexos, que provocam necessidades constantes de
adaptacdo e desenvolvimento de novos modelos organizativos (SOUSA, 2009) (DELOITTE,
Consultores S.A., 2011) (CORTES, 2016).

SIMOES (2009) refere que o SNS Portugués, tal como o de outros paises, é influenciado por
fatores que determinam a sua atividade, tais como a pressdao demografica associada a baixa
natalidade e ao envelhecimento da populacdo, que implica 0 aumento da esperanca média
de vida e o aumento da doenga crdnica, que em associacdo aos estilos de vida da
populagdo conduzem a um maior consumo de cuidados de saude (DELOITTE, Consultores
S.A., 2011). Outro fator elencado como tensdo é a insustentabilidade do SNS, associada a
crise financeira das contas publicas portuguesas, a desaceleracdo do crescimento
econdmico e ao aumento da despesa do pais (SIMOES, 2009) (MATEUS, et al., 2017). Todos
os determinantes representam um verdadeiro desafio para as organizacdes de saude que

buscam o sucesso no desempenho da sua atividade.

Com a finalidade de garantir a assisténcia de saude a populagdo Portuguesa, o SNS engloba
uma triade capital, constituida por trés pilares fundamentais, assente em categorias
diferenciadas de prestacao de cuidados: os cuidados de salde primarios, os secundarios ou

hospitalares e os terciarios ou continuados (ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE, 2009).

Os cuidados de saude primarios representam a primeira linha de atuagao pela proximidade
com a populacao, fator que deveria ser reconhecido pelos sucessivos Governos no que diz
respeito a intervencdo e investimento em politicas de saude. Este facto foi evidenciado ja

em 1978 na conferéncia de Alma-Ata, organizada pela Organizagdo Mundial da Saude
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(OMS), na qual foram discutidas questdes relacionadas com as manifestas desigualdades do

estado de saude dos paises subdesenvolvidos e desenvolvidos.

Os cuidados de saude primdrios foram destacados como cuidados vitais; tém fundamentos
tedricos, praticos e cientificos baseados na melhor evidéncia, valorizados pelo estatuto
social pois que, dispdem de aceitacdo e acessibilidade a toda a comunidade. Foram
igualmente consagrados como o primeiro nivel de contacto da populagao com o sistema de

saude de um pais (Declara¢do de Alma-Ata, 1978).

A Entidade Reguladora da Saude (2009) reconhece nos cuidados de saude primarios o
recurso mais importante para a prevencao da doenca e promog¢ao da saude, uma vez que
implicam cuidados de baixo custo, em comparacdo com os cuidados de saude
diferenciados, e por ser possivel estarem mais facilmente disponiveis para a populagao.
Neste processo, é expectavel que os cuidados de saude primarios desenvolvam a sua
atividade no sentido de satisfazer as necessidades de saude da populacado, pelo recurso a
promog¢ao, prevencdo, tratamento, envolvimento e participacdo da comunidade (TORRES,

et al., 2011).

Por outro lado, os cuidados de saude secunddrios ou hospitalares compreendem todas as
intervencbes que visem a prevencdao, promoc¢do, manutencdo e recuperacao da saude,
como também todas as atividades de diagndstico, tratamento e reabilitagdo, em meio
hospitalar a doentes com doencga aguda, que necessitem de cuidados especializados e
diferenciados (ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE, 2009). Os cuidados s3o prestados em
hospitais de diversos niveis de diferenciacdo, em funcado das necessidades dos utentes e
podem implicar internamento; assim, pela sua especificidade, sdo cuidados mais

dispendiosos para o SNS.

Para MATEUS e colaboradores (2017) os hospitais sdo organizacGes complexas pela
confluéncia de diversas atividades, pelo ambiente tecnoldgico e pela diversidade de
disciplinas que, em cooperacdo, respondem as necessidades de saude da populagdo.
Defini¢cdo reforcada pela Administracdo Central do Sistema de Saldde (ACSS) que define

hospital como um

“estabelecimento de saude (com servicos diferenciados), dotado de
capacidade de internamento, de ambulatério (consulta e urgéncia) e de
meios de diagndstico e terapéutica, com o objetivo de prestar a popula¢éo
assisténcia médica curativa e de reabilitagdo, competindo-lhe também
colaborar na prevengdo da doenga, no ensino e na investigagéo cientifica”.
(ACSS - ADIMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, 2010).
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Os cuidados de saude terciarios ou continuados integrados englobam um grupo de
intervencdes continuadas de saude e/ou apoio social, resultantes de uma avaliacdo
conjunta, centralizada na reintegracdo global percebida como o método terapéutico e de
apoio social, ativo e continuo. Estes cuidados tém como objetivo promover a autonomia,
pela recuperacdo da funcionalidade do individuo dependente, pela sua reabilitacdo,
readaptacdo e reinser¢do familiar e social (Decreto-Lei n.2 100/2006). Segundo o decreto-
Lei n2 101/2006, de 6 de junho as unidades e equipas que prestem este tipo de cuidados
estardo englobadas numa rede de respostas integradas com ligacdo as redes nacionais de

saude e a seguranga social.

Em Portugal, o SNS inclui prestadores publicos, privados e sociais (DELOITTE, Consultores
S.A., 2011), o que cria alguns equilibrios e desequilibrios entre as organizacGes envolvidas,
quer em termos de prestac3do, quer de financiamento e de regulacdo. O que para SIMOES
(2009) se revela algo necessario mas controverso, pois o sistema privado vende servicos
aos cidaddos, mas também ao préprio SNS, acrescendo que os profissionais de saude do
sistema privado desempenham fung¢des também no SNS, o que podera conduzir a conflitos

de interesse (MATEUS, et al., 2017).

Por outro lado, os constantes avancos na area da saude, em resposta as necessidades das
populacdes, revelam-se um desafio para as organizacées de saude que procuram equilibrio
entre o efeito custo-beneficio dos cuidados de salude, que anseiam a otimiza¢do dos

recursos existentes e o combate ao desperdicio (TORRES, et al., 2011).

LUCAS, citado por (MARGARIDO, 2013), destaca que o SNS Portugués “cresce mais
depressa que a produtividade, desperdica recursos, é ineficiente, tem uma qualidade
organizacional mediocre, estd bloqueado e o seu normal funcionamento estd
profundamente afetado” (MARGARIDO, 2013 p. 32). Assim, sdo apontadas como
necessarias reformas que organizem a producdo de cuidados, a alocacdo de recursos e
processos constantes de avaliagao, o que implica e impde uma gestdo sdlida e eficiente das
organizacGes de saude. Para o autor, as reformas no SNS terdo que visar “trés vetores
principais a racionalidade econdmica, gestdo por objetivos e indicadores de desempenho”

(MARGARIDO, 2013 p. 32).

No discurso dos autores esta latente a necessidades de reformas que vdo além das
estruturas organizacionais, mas também dos modelos de gestdo, de modo a que as
organizacGes alcancem niveis de exceléncia na prestacdo de cuidados, ou seja, niveis de

eficiéncia, eficacia e efetividade exigidas no mercado atual de salde. Neste processo de
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gestdo, o enfermeiro gestor surge como o ator no seio das organizagGes que procura
modificagbGes no processo de trabalho, centradas na melhoria da prestagdo de cuidados de

qualidade e exceléncia, mudancgas com agao direta no ato de cuidar.

Com esta atuacdo, o enfermeiro gestor procura a qualidade dos cuidados no seio da
organizacdo de saude, uma vez que tal lhe permite identificar falhas em rotinas e
procedimentos, por uma constante atualizacdo do conhecimento e envolvendo toda a
organizacdo na mudanca (SIMAN, et al., 2011). Transformando-se assim numa peca
significativa para a manutencdo do SNS, mas também para as mudancas e inovag¢do na

organizacdo da assisténcia em saude.

1.1 — Contextos assistenciais do Hospital a Comunidade

O SNS Portugués foi criado em 1979, no entanto, antes da sua criacao ja existiam servicos
gue prestavam cuidados de saude a populagdo, cuidados que eram assegurados por
instituicdes privadas das Misericérdias, de indole privada, e por instituicdes publicas em
gue o Estado se responsabilizava pela assisténcia aos doentes sem posses (TORRES, et al.,
2011) (FERNANDES, 2013). Nessa altura, toda a legislacdo tinha uma conce¢do de

assisténcia médico-sanitaria assente num modelo benevolente (SOUSA, 2009).

ApOds a segunda grande guerra e até aos anos 60, os hospitais eram o elemento central do
SNS; a sua maior parte pertencia as Misericdrdias, que assumiam um papel de relevo na
saude (SOUSA, 2009). Porém, neste periodo, com a criagao da Organizagdo da Assisténcia
Social e a publicacdo do Estatuto da Assisténcia Social, em 1944 e 1945, o Estado assume
responsabilidades em duas vertentes: a primeira vertente, no seguro social, com a criagdo
de servicos Médico-Sociais da Federacdo de Caixas de Previdéncia. Nos quais eram
oferecidos cuidados de saude aos beneficidrios do seguro, sem a perspetiva de
universalidade e acessibilidade em geral. A segunda vertente, direcionada a autoridade de
saude, era consagrada a necessidade de prevenir e controlar flagelos epidemioldgicos,

como, por exemplo, a tuberculose (SAKELLARIDES, et al., 2006) (TORRES, et al., 2011).

Nessa época, o sistema de salde portugués apresentava uma elevada divisdo nas

estruturas de salde, em que predominava o sistema biomédico, redutor para a

30



Gestdo em enfermagem: o perfil de competéncias

compreensdo das doencas, e em que o modelo de gestdo das organizagdes visava o

controlo e comando da organizagdo (SAKELLARIDES, et al., 2006) (SOUSA, 2009).

Em 1971, com a reforma do sistema de saude conhecida como “a reforma de Goncalves
Ferreira”, surgem os centros de saude de primeira gera¢do, centrados essencialmente nas
atividades de saude publica, no entanto, o alargamento da assisténcia a populag¢do ndo
passou de um esboco. Os centros de satde surgiram com o decreto-lei n2 413/71, de 27 de
setembro, que introduziu reformas concetuais e organizacionais nos servicos de saude;
refere na alinea 1 do 552 que os centros de saude “sdo servigos oficiais do Ministério da
Saude e Assisténcia, responsaveis pela prestacdo de cuidados médicos de base, de natureza
nao especializada com o objetivo de assegurar a cobertura médico-sanitaria da populagdo

da area que lhe corresponde” (Decreto-lei n® 413/71 p. 1423).

Porém, a grande viragem no servico de salde portugués acontece com a revolucdo
democratica de 1974 - 1976, pela defesa de uma verdadeira intervencao social e financeira
do Estado, em que é consagrado a todos os cidaddos o direito a protecdo da saude
assegurada pelo setor publico, sobre principios de igualdade e universalidade. Surgindo em
1979 o SNS, pela lei n? 56/79 de 15 de setembro, que declara o acesso ao SNS a todos os
cidaddos, independentemente da sua condi¢cdo econdmica e social, e que, com a revisdo da
Constituicdo Portuguesa em 1989, passa a ser considerado tendencialmente gratuito

(SAKELLARIDES, et al., 2006) (SOUSA, 2009) (TORRES, et al., 2011).

Neste processo de viragem surge o decreto-lei n2 534/76, de 8 de julho que visava a
aprovacao do quadro do pessoal de enfermagem do Ministério dos Assuntos Sociais, pois
uma reestruturagdo da fungdo publica impunha-se para um “melhor aproveitamento dos
quadros e uma maior eficiéncia dos servicos” (Decreto-lei n.2 534/76 p. 1496). Pelo que
com o decreto-lei é criado o lugar de categoria de enfermeiro-chefe de centro de saude e
subchefe de servicos de enfermagem regional, na carreira de enfermagem de saude
publica, em comparagdao com as categorias ja existentes no dominio hospitalar, pelo papel

de relevo atribuido a estes profissionais pela proximidade com a populacgao.

Contudo, apesar da aprovacao de uma carreira transitoria da carreira de enfermagem, nao
se verificaram mudangas significativas no plano real, até que em 1981, pelo decreto-lei
n2305/81 de 12 de novembro, assiste-se a criagdo de uma nova carreira de enfermagem
mais adaptada as realidades do pais, com o fim de melhorar os cuidados de enfermagem, a
gestdo dos recursos humanos existentes e a eficiéncia dos servicos. Pelo que com a

crescente necessidade de modernizar a Administracdo Publica era missdo do governo
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destacar as fungGes de direcdo e chefia, assim a carreira de enfermagem englobava trés
areas de atuacdo a prestacdo de cuidados, a administracdo e a docéncia (Decreto-lei

n2305/81).

A carreira de enfermagem encontrava-se dividida em cinco graus, em que o primeiro grau
correspondia a categoria de enfermeiro; o grau dois as categorias de enfermeiro graduado
e enfermeiro monitor; grau trés as categorias de enfermeiro especialista, enfermeiro chefe
e enfermeiro assistente. As categorias de enfermeiro supervisor e enfermeiro professor
referem-se ao grau quatro e o grau cinco, representa o posicionamento do técnico de

enfermagem.

O lugar na area da administracdo era ocupado pelo enfermeiro especialista no exercicio de
funcdes de chefia, ou seja, era um profissional detentor da categoria de enfermeiro chefe,
grau trés, e tinha o dever de gerir a unidade/ servico de prestacdo de cuidados, orientar,
supervisionar e avaliar os profissionais de enfermagem e outros hierarquicamente
dependentes da unidade/ servico que gere. Compete-lhe igualmente, cooperar na gestdo
do servigco e prestacdo de cuidados de enfermagem, com o fim de formacdo e orientagdao
dos elementos da equipa. Para tal, tinha a incumbéncia de avaliar as necessidades de
cuidados dos clientes, analisar o nivel de cuidados prestados e propor melhorias.
Colaborando para isso na formacdo de enfermeiros independentemente do nivel, como

igualmente planear, organizar e avaliar a formagdo em servico (Decreto-lei n2305/81 ).

Neste processo de gestdao era funcdo do enfermeiro chefe participar em estudos no
dominio da gestdo de cuidados e servicos, com fim da melhoria continua da qualidade, que

seria uma das grandes missées do SNS.

O enfermeiro supervisor, grau quatro, na carreira de enfermagem além das competéncias
anteriormente elencadas no ambito da participacdo em estudos e na formacdo da equipa
de enfermagem, acrescia fun¢des direcionadas ao estabelecimento de padrées de atuacao
e de funcionamento dos servicos da organizacdo ou a nivel distrital. Também implicava
orientar e avaliar as diretrizes dos servicos, propondo melhorias a nivel dos cuidados e da
gestdo. Este profissional seria o responsavel pela orientacdo, supervisdao e avaliacdo dos
enfermeiros chefes, participando também na gestdo do servigo. Por ultimo, tinha obrigacdo
de fornecer apoio técnico, no ambito das suas competéncias aos servicos de administracao

central (Decreto-lei n2305/81 ).

Na alinea 3 do artigo 62 do presente decreto-lei sdo elencadas as competéncias dos

enfermeiros supervisores, nivel quatro, que ocupam o lugar de direcdo de servicos de
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enfermagem de uma organizacdo ou distrito, ou seja, enfermeiro diretor. Este profissional
tinha o dever de assegurar a gestdo dos servicos de enfermagem que geria, coordenando,
supervisionando e avaliando a atuacao dos enfermeiros supervisores. Sendo esperado que
participa-se na definicdo de politicas e programas de saude e respetivas avaliacOes,
elaborando anualmente o plano e relatdrio das unidades/ servigos. O que lhe iria permitir
avaliar a eficiéncia e eficacia das unidades/ servicos de enfermagem e propor medidas de

melhorias, quando necessario.

Nesta evolucdo, em 1984, surgem os centros de saude de segunda geracgdo, pela
necessidade de agrupar os centros de salde de primeira geracao, especializados na area da
saude publica, com os Servigos Médico-Sociais da Providéncia, que desenvolvia atividades
de ambito essencialmente curativas, melhorando as questdes anteriores de acessibilidade,
apesar das manifestas deficiéncias em questdes de qualidade (Despacho normativo n.2

97/83) (SOUSA, 2009) (TORRES, et al., 2011).

No 22 artigo do despacho normativo n2 97/83 de 22 de abril (Despacho normativo n.2
97/83 p. 1439), o centro de salde é definido como uma “unidade integrada, polivalente e
dindmica que presta cuidados de saude primarios, visa a promocao e vigilancia da saude, a
prevencdo, o diagndstico e o tratamento da doenca, dirigindo-se globalmente, a sua acao

ao individuo, a familia e a comunidade”.

Os cuidados de saude primarios sdo destacados como o pilar do SNS, uma vez que, pela sua
maior proximidade das populag¢des, assumem papel fundamental na prevencao da doenca
e na promocado da saude e, pela articulagdo com outros niveis de cuidados, possibilitam a
integracdo e continuidade dos cuidados (SOUSA, 2009) (ENTIDADE REGULADORA DA
SAUDE, 2009) (DELOITTE, Consultores S.A., 2011) (TORRES, et al., 2011). Como tal, os
profissionais de enfermagem surgem como elementos de relevo o que conduziu a

publicacdo do decreto-lei n2178/85 de 23 de maio.

O decreto-lei n2178/85 de 23 de maio veio impor apenas algumas alteracdes e ajuste no
ambito da carreira de enfermagem, apesar de reconhecida a necessidade de alteracdes
mais profundas de reconhecimento da carreira, que ao se verificarem eram incompativeis
com a situagdo econdmica do pais na altura. Porém na area da gestdo nao se verificam
alteragdes nas categorias e suas fung¢des, contudo, este viria revogar o decreto-lei n?
534/76, de 8 de Julho, e os decretos-leis n2 305/81, de 12 de Novembro, e 324/83, de 6 de
Julho (Decreto-lei n2178/85 ).

33



Gestdo em enfermagem: o perfil de competéncias

A publicacdo da Lei de Bases da Saude, em 1990, representou um momento determinante
na reforma da salde em Portugal, uma vez que introduziu mudancas, na responsabilizacdo
da salude, que deixa de ser exclusivamente do Estado, ou seja, € um direito, mas também,
em primeira analise, responsabilidade do individuo. Outra questdo introduzida foi a
possibilidade de serem cobradas taxas moderadoras, com o intuito de ajudar no

financiamento da saude (SOUSA, 2009) (TORRES, et al., 2011).

Todas as mudancas levaram a que no sistema de saude portugués se verificasse a
coexisténcia de trés sistemas articulados: o SNS, ou seja, todas as organizagdes e servigos
dependentes do Ministério da Saude; subsistemas de saude publicos de apoio, entidades
publicas que desenvolvem atividades na area da saude; e entidades privadas e profissionais

liberais que acordam a prestacdo de cuidados de saide com o SNS (SOUSA, 2009).

SOUSA (2009) defende que, na época e com a criacdo do SNS, era patente a necessidade de
alteracdes na gestdo e organizacdo das instituicdes para garantir e melhorar a efetividade e
eficiéncia do setor publico da saude, fator verificado no setor privado que assume um novo
papel, nomeadamente na eficiéncia da gestdo privada das organiza¢Ges de saude. No setor
publico, para agilizar todo o processo de gestdo, procedeu-se a regionalizacdo e integracao
do SNS, com a criacdo das Administracdes Regionais de Saude (ARS), que tinham
competéncias para planificar, controlar, distribuir recursos, procurar e articular esforcos

entre cuidados primarios, secundarios e terciarios (SOUSA, 2009) (TORRES, et al., 2011).

Como tal, surgem em 1993, com a aprovacdo do decreto-lei n2 11/93, de 15 de janeiro, as
cinco atuais ARS, pela extin¢do das anteriores, criadas pelo decreto-lei n2 254/82, de 29 de
junho, artigo 62, que passam a deter “personalidade juridica, autonomia administrativa e
financeira e patrimdnio préprio” (Decreto-lei n? 11/93 p. 131). Estas unidades de saude
tinham como finalidade viabilizar a articulagdo entre os cuidados de saude primarios e os
hospitalares, mas de igual forma dar resposta rdpida e de qualidade as crescentes

necessidades da populagdo.

A sua flexibilidade na gestdao de recursos, mais préxima do local onde os cuidados s3ao
prestados, permite a existéncia de mobilidade e contratacdo de recursos humanos mais
célere, como também a promogdo de praticas concorrenciais entre as organiza¢des para a

eficiéncia, qualidade e sustentabilidade (Decreto-Lei n.2 11/93).

Com o referido decreto-lei, os centros de saude garantem financiamento para a sua
atividade na ARS da sua respetiva drea de que dependem organica e funcionalmente.

Porém, o fim uUltimo do decreto-lei n2 11/93, de 15 de janeiro, de dotar de autonomia os
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centros de saude revelou-se gorado, pois assistiu-se sim a criacdo de novas estruturas
intermédias que, apesar de reconhecerem os centros de salude como o primeiro elo de
ligacdo, promocdo e melhoria da salde da populagdo, ndo lhes conferiram autonomia, mas

sim dependéncia de uma estrutura intermédia.

Todo este processo foi ele também influenciado pela evolugdo e participacdo que os
profissionais de enfermagem assumiam na esfera publica e politica, isto porque, em 1991,
assiste-se a uma nova revisdo da carreira de enfermagem pela publicacdo do decreto-lei n2
437/91 de 8 de novembro, impulsionado pelo fato do ensino da enfermagem ter sido
integrado no sistema educativo portugués, pela existéncia de um curso superior em
enfermagem e correspondente atribuicdo de graus académicos. Outro aspeto valorizado e
considerado relaciona-se com as mudancas na organizacdo de saude e novas perspetivas de

gestdo (Decreto-lei n? 437/91).

Assim, o decreto-lei n2437/91 de 8 de novembro, no artigo 32 define trés areas de atuacio
da carreira de enfermagem, a prestacdo de cuidados, a gestdo e a assessoria técnica. O
artigo 42 determina que o nivel um engloba as categorias de enfermeiro e de enfermeiro
graduado; o nivel dois é composto pelas categorias de enfermeiro especialista e de
enfermeiro chefe. As categorias de enfermeiro supervisor e de assessor técnico regional
integram o nivel trés e por ultimo no nivel quatro temos a categoria de assessor técnico de
enfermagem. No artigo 62 do presente decreto-lei é estabelecido que as categorias de
enfermeiro chefe e supervisor e o cargo de enfermeiro diretor estdo adstritos ao dominio

da gestao.

O decreto-lei n2 437/91 de 8 de novembro define o conteido funcional de cada um das
categorias. Do enfermeiro chefe é esperado que integre érgdos de gestdo das unidades de
cuidados, promova e colabore na determinacdo de normas e critérios de atuacdo na
enfermagem, defina as necessidades de profissionais em func¢do dos cuidados e proceda a
sua distribuicdo. Devera também estabelecer as qualificagcdes exigidas aos profissionais de
enfermagem em func¢do dos cuidados a prestar e colaborar na elaboragdo do plano e
relatério de atividades de enfermagem da unidade. Neste processo devera implementar
estratégias que promovam o nivel de desempenho dos profissionais de enfermagem,
comprometendo-se com a qualidade dos cuidados, pelo planeamento, concretiza¢do e

avaliacao.

Pelo que tera que assegurar os recursos materiais para o desempenho da atividade da

equipa, integrando grupos de selecdo de material e equipamentos assumindo assim o
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controlo e correta utilizagdo dos mesmos, assegurando a determinagdo dos custos/

beneficios dos cuidados, concorrendo com os novos padrdes de gestdo publica do Estado.

A promocdo de boas relages interpessoais no seio da equipa multidisciplinar, a avaliacao
dos profissionais sob sua orientacdo e a divulgacdao de informacgdo pertinente no seio da
equipa sdo competéncias esperadas no enfermeiro chefe. De igual modo é funcdo deste
profissional promover, proporcionar condig¢des, realizar estudos e trabalhos de investigagao
na drea da prestacdo de cuidados e da gestdo, utilizando os seus resultados para uma
gestdo mais eficiente e eficaz. Por fim, o decreto-lei define que o enfermeiro chefe terd que
se responsabilizar pelo cumprimento das diretrizes emanadas pelos érgdos de gestdo quer
das politicas de formacdo, quer de parcerias de formacdo bdsica e pds basica dos
enfermeiros, criando também condicdes para a formacdo de outros grupos profissionais e

colaborando quando necessario.

Na categoria de enfermeiro supervisor, no decreto-lei n2437/91 de 8 de novembro é
esperado que participe na definicdo de padrdoes de cuidados de enfermagem para a
organizagao em colaboragdo com o enfermeiro diretor, que promova reunifes periddicas
entre enfermeiros chefes de unidades de cuidados, permitindo troca de experiéncias, mas
também orientando para o cumprimento das orientagdes emanadas pela organizagdo e

definidas para os servigos.

Sera competéncia do enfermeiro supervisor colaborar na selecdo e distribuicdo de
profissionais, tendo em conta as necessidades, como também determinar critérios de
mobilidade dos profissionais em conjunto com o enfermeiro diretor. Devendo proceder a
avaliacdo dos enfermeiros-chefes e outras categorias, elaborar um plano e relatério de
atividade dos servicos que gere em parceria com os enfermeiros chefes, e participar
conjuntamente com o enfermeiro diretor na avaliagdo da qualidade dos servigcos prestados
na organizacdo, orientando os enfermeiros-chefes para a avaliacdo da qualidade das

unidades que gerem.

O decreto-lei define ainda que o enfermeiro supervisor terd que integrar as comissdes para
escolha de material e equipamentos de suporte a prdtica, como também colaborar na
determinacdo de estudos prioritarios para investigacao, colaborando e participando na sua
realizacdo, utilizando os resultados para a melhoria da gestdo da organizacdo e determinem
os efeitos custos/beneficios dos cuidados. Por ultimo, é esperado que participe na defini¢do
e difusdo das politicas formativas da organizacdo e participe no estabelecimento de

protocolos com instituicdes de ensino.
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Por outro lado, ao enfermeiro diretor das organizacbes prestadoras de cuidados de
enfermagem compete a integracdo nos orgaos de gestdo da mesma, de modo a elaborar o
plano de acdo para o servico de enfermagem tendo por base o plano e estratégia global da
organizacdo. Sera expectavel que defina padrdes de avaliacdo dos mesmos, o que implica
definir diretrizes formativas e de investiga¢do. No processo de gestdo o enfermeiro diretor
tera que compatibilizar os objetivos da organizacdo com os fundamentos da profissdo de
enfermagem. Elaborando propostos para os mapas de profissionais de enfermagem,
admissdo de enfermeiros, sua alocacdo e mobilizacdo segundo critérios determinados pelos

servigos.

Para promover a qualidade dos cuidados o enfermeiro diretor terd que recorrer a um
sistema de classificacdo de clientes eficaz no calculo das necessidades de cuidados de
enfermagem, coordenando estudos que avaliem custo-beneficio dos cuidados. Por ultimo,
o decreto-lei destaca a fungdo de avaliar e coordenar o trabalho dos enfermeiros

supervisores.

O decreto-lei n2437/91 de 8 de novembro estabelece que o acesso a categoria de
enfermeiro-chefe far-se-a de entre os enfermeiros de nivel um com pelo menos seis anos
na categoria; dos enfermeiros graduados e especialistas independentemente dos anos na
categoria, mas com avaliacdes de desempenho de satisfaz, seis anos de exercicio
profissional e que sejam detentores de pelo menos umas das habilitagdes: cursos
superiores especializados em enfermagem que confira habilidades de gestdo de servicos
em enfermagem, curso de administracdo de servicos de enfermagem, um curso de
especializacdo em enfermagem ou curso de gestdo, que atribua no minimo o grau

académico de bacharel.

O acesso a categoria de enfermeiro-supervisor sera efetuada pelos enfermeiros chefes e
enfermeiros especialistas, com trés anos na categoria, com classificacdo de satisfaz na
avaliagdo de desempenho e uma das seguintes habilitagdes: curso de especializagdo em
enfermagem que atribua competéncias para a gestdo de servigcos, curso de administracao
de servico de enfermagem ou curso na area da gestdo que atribua o grau académico de

licenciado.

O acesso ao cargo de enfermeiro-diretor é efetuado por nomeacdo, em comissdo de
servico, dos enfermeiros pertencentes ao nivel quatro e trés, desde que possua habilitagGes
destacadas para a categoria de enfermeiro-supervisor. A nomeacao é efetuada por trés

anos, que poderao ser renovaveis.
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Os enfermeiros gestores surgem no SNS como elementos de referéncia e impulsionadores
de mudanca e qualidade assistencial, como iremos destacar na revisdo integrativa da

literatura do presente relatério.

O SNS, como a carreira de enfermagem, mantém o seu processo de evolu¢do e com o
intuito de estabelecer o regime de criacdo, organizacao e funcionamento dos centros de
saude, foi aprovado o decreto-lei n2 157/99, de 10 de maio, que foi revogado pelo decreto-
lei n2 60/2003, de 1 de abril e repristinado pelo artigo 22 do decreto-lei n2 88/2005, de 3 de
julho, no qual se pretende atribuir personalidade juridica aos centros de saude, de modo a
que possuam o mesmo nivel de autonomia que os hospitais, com o fim de promover a
qualidade e eficiéncia assistencial e gerencial, mantendo dependéncia no ambito da

coordenacdo, orientacdo e avaliacdo pela ARS (Decreto-lei n2 88/2005).

Neste processo, o decreto-lei n2 60/2003, de 1 de abril, introduz um novo modelo de
organizacao dos cuidados de saude primdrios mais proximos da populacao, definido como
rede de prestacdo de cuidados de saude primarios, com o fim de se mostrar “mais eficiente,
socialmente mais justo e solidario” (Decreto-lei n? 60/2003 p. 2119). Com o intuito de
potencializar a sua missdo, a rede de prestacdo de cuidados de saude primarios teria que
assumir o papel impulsionador de articulagdo entre os cuidados de saude hospitalares e os

cuidados de saude continuados, para promocao da saude e prevencdo da doenca.

O decreto-lei destaca que “a nova rede de prestacdo de cuidados de saude primarios tem
como missdo constituir a primeira linha e a base de toda a rede de cuidados de saude em
geral, tendo como principal referéncia a acdo dos centros de saude e dos médicos de
familia” (Decreto-lei n? 60/2003 p. 2119). Todavia, a criacdo da rede de prestacdo de
cuidados revelou-se um fracasso ao tentar melhorar a acessibilidade aos cuidados de
saude, pela sua inadaptacdo a realidade do pais, uma vez que nao foi valorizada a
diversidade das dimensdes dos centros de saude dispersos pelo pais e ndo lhes foi

concedida nenhuma autonomia.

Assim, o decreto-lei n? 88/2005, de 3 de julho, reconhece os ganhos em satde obtidos com
a constituicdo das Unidades de Saude Familiar (USF) e repbe em vigor o decreto-lei n?
157/99, de 10 de maio, “que estabelece o regime de criagdo, organizagdo e funcionamento
dos centros de saude e que consagra uma matriz organizativa com base em unidades de

salide familiar, embora em termos insuficientes” (Decreto-lei n2 88/2005 p. 3606).

Neste processo de criacdo das USF, o papel do enfermeiro gestor é negligenciado e

assumido pelo coordenador médico, que delega algumas competéncias nos elementos de
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enfermagem da equipa. O estudo sobre o novo modelo de gestdo nas USF de BASTOS
(2014) destaca que neste novo modelo de gestdo se assiste essencialmente a
descentralizagdo da gestdo e a inexisténcia da figura do enfermeiro chefe na estrutura
organica da equipa. Para os participantes no estudo a auséncia deste elemento conduziu a
uma subcarga de trabalho para a equipa de enfermagem, pela delegacdo das fun¢des sem
horario adstrito a gestdo e renumeracao adequada para tal, potencializado pela relacdo de

poder desigual. No estudo sobressaem ideias de perda de autonomia da profissao.

O decreto-lei n2 156/99, de 10 de maio, introduziu o conceito de Sistemas Locais de Saude
(SLS), que seriam compostos por um conjunto de recursos em articulagdo, com trabalho de
complementaridade e organizados tendo por base critérios geograficos e populacionais.
Desse modo, os SLS eram formados “pelos centros de saude, hospitais e outros servicos e
instituicdes, publicas e privadas, com ou sem fim lucrativos, com intervencdo direta ou
indireta, no dominio da saude, numa determinada area geografica de uma regido de saude”
(decreto-lei n? 156/99 p. 2421). Esta nova unidade funcional tinha como fim facilitar a
acessibilidade ao sistema de saude, promovendo a sua eficiéncia, uma vez que a procura
dos cuidados de saude é orientada num circuito légico e racional (ENTIDADE REGULADORA
DA SAUDE, 2009).

O regime dos SLS tinha como missdo primordial colocar o cidad3do no centro do sistema de
saude, em que, de uma forma integrada e interligada, é esperado que as entidades de
saude se articulem para dar resposta as necessidades de saude da populacdo, facilitando a
acessibilidade com rapidez e qualidade. Na tentativa de ir ao encontro da prioridade de
continuidade de cuidados, de potencializar a comunicacdo e coordenacdo entre hospital,

centros de saude e comunidade foram criadas as Unidades Locais de Saude (ULS).

As ULS tinham como base a prestacdo de cuidados de salude integrados entre cuidados
diferenciados e cuidados de saude primdrios, agregados numa entidade Unica, de natureza
publica empresarial, a populacdo de uma drea geografica (DELOITTE, Consultores S.A.,
2011). Surgiu em 1999, a ULS Matosinhos como projeto-piloto, pelo decreto-lei n2 207/99,
de 9 junho, que integra o Hospital Pedro Hispano e os centros de saude de Sdo Mamede,

Matosinhos, Senhora da Hora e Lega da Palmeira (Decreto-lei n2 207/99).

Esta experiéncia foi alargada a outros locais do pais, como referido no decreto-lei
n2318/2009, de 2 de novembro, pelo carater inovador e demonstrar ser o mais adequado
na “prestacdo de cuidados de salude a populacdo, cujos interesses e necessidades importa,

em primeiro lugar, salvaguardar” (Decreto-lei n2318/2009 p. 8310).
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Visando a promog¢do da autonomia dos hospitais e estabilidade dos érgdos de gestdo, foi
publicado o decreto-lei n2 27/2002, de 8 de novembro, que aprova o novo regime de
gestdo hospitalar, alterando o primeiro decreto-lei n? 48/1990, de 24 de agosto. O decreto-
lei n2 27/2002, de 8 de novembro, conhecido como a Lei de Gestdo Hospitalar, prevé a
“criacdo de unidades de salde com natureza de sociedades andnimas de capitais publicos”

(Decreto-lei n2 27/2002 p. 7150).

Surgem assim, em 2002, os hospitais SA (Sociedades Andnimas de capitais exclusivamente
publicos) e o Programa de Parcerias Publico-Privadas, com o fim de mobilizar investimento
nao publico para o sistema de saude, pela concessdo da gestdo de unidades prestadoras de
cuidados a entidades privadas ou de cariz social ou mesmo por um investimento conjunto
entre as entidades e o Estado. A parceria assentava em “principios de eficiéncia,
responsabilizacdo, contratualizagdao e demonstragdo de beneficios para o servigco publico de

salde” (Decreto-Lei n.2 185/2002 p. 5852).

Esta reforma conduziu a transformacdo de 34 hospitais do setor publico administrativo
(SPA) em 31 hospitais SA, pelo decreto-lei n2 27/2002, de 8 de novembro (Decreto-lei n2
27/2002). Pela leitura da lei, constata-se que os hospitais pertencentes a rede de cuidados
de saude podiam deter uma das seguintes figuras juridicas:

“a) estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia

administrativa e financeira com ou sem autonomia patrimonial,

b) estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia

administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial,

c) sociedades andnimas de capitais exclusivamente publicos,

d)estabelecimentos privados, com ou sem fim lucrativos, com quem foi
celebrado contracto” (Decreto-lei n® 27/2002, 2002 p. 7151).

Em 2005, os hospitais SA foram, por decreto-lei n? 233/2005, de 29 de dezembro,
transformados em entidades publicas empresariais (EPE), facto que permitiu compatibilizar
a natureza das instituicGes hospitalares, sob a tutela dos Ministérios da Saude e das
Financas, com a gestdo empresarial por objetivos, permitindo a flexibilidade, mas
aumentando a exigéncia, o que promove a qualidade dos servigos e a acessibilidade da
popula¢do a cuidados de saude, mas também o reconhecimento de mérito da organizagao

e dos profissionais de saude (DELOITTE, Consultores S.A., 2011).

Por outro lado, o fim ultimo desta transformacdao era melhorar o desempenho das
instituicdes hospitalares e consequentemente do SNS, pela diminuicdo dos gastos,
orientagdo para os resultados e atribuicdo de prémios em fungao da qualidade e resultados

da organizagdo. Assim, os hospitais EPE dispdem de autonomia financeira, mas sob a tutela

40



Gestdo em enfermagem: o perfil de competéncias

dos Ministérios das Finangas e da Salde, a sua gestdo é assente em contratos programa
que tém por base orcamentos anuais e negociacbes entre o hospital e a tutela,

representada pela ARS da area (MOREIRA, 2016).

Em Portugal, numa tentativa de garantir a acessibilidade, a universalidade, a tendencial
gratuitidade do SNS e oferecer resposta as necessidades da populagdo e ndo em funcdo da
sua capacidade financeira, foi assumida a responsabilidade coletiva de financiamento do
SNS, através maioritariamente dos impostos, o que coloca questdes de sustentabilidade do
SNS (ANJOS, 2015). Tais problemas de sustentabilidade do SNS levaram a introducdo do
conceito de mercado, a novas formas de gestdo mais flexivel e auténoma das empresas
publicas, surgindo assim o conceito de Nova Gestdo Publica na area da saude, em que a
tendéncia é a contratualizacdo de entidades privadas e sociais, para a prestacdo de

cuidados.

Nesta perspetiva, surge o conceito de empresalizacdo no ambiente hospitalar, em que
constatamos uma separacao entre o financiamento e o fornecimento de bens sociais,
através da contratualizacdo, pelo refor¢o da autonomia no processo de gestdo, pela
estimulacdo da produtividade com recurso a incentivos, pela definicdo de regras de
mercado concorrencial, por uma descentralizacdao de servicos e redefinicdo da estrutura

organizacional (SOUSA, 2009) (ANJOS, 2015).

TORRES e colaboradores (2011) defendem que a melhoria continua da qualidade
assistencial, pela rapidez no acesso aos servicos de saude, em que existe uma gestao eficaz,
com ganhos em eficiéncia, pela responsabilizacdo dos custos em saude, pela gestdo dos
recursos humanos e materiais existentes, deve sempre assegurar o principio da equidade e
a sustentabilidade econdmico-financeira do SNS. No entanto, um sistema de saude eficaz
dependente de sistemas estruturados e articulados que promovem a eficiéncia dos servigos

e a satisfacdo da populacdo (TORRES, et al., 2011).

No ambito dos cuidados de saude primarios e tendo por base o trabalho positivo
desenvolvido pelas USF no ambito dos cuidados de saude primarios, o programa do XVII
Governo Constitucional (2005-2009) prevé medidas de restruturacdo e reforco destas

unidades.

Para tal, foi aprovado o despacho normativo n29/2006, de 16 de fevereiro, que estabelece
o regulamento para o lancamento e implementacao das USF. O despacho define USF como
“a célula organizacional elementar de prestacdo de cuidados de saude individuais e

familiares, constituida por uma equipa multiprofissional, com autonomia organizativa,
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funcional e técnica e integrada em rede com outras unidades funcionais do centro de
salide” (Despacho normativo n29/2006 p. 1256). A criacdo destas novas unidades visa
garantir a maior acessibilidade, “continuidade, globalidade, efetividade, eficiéncia e
qualidade na prestacdo de cuidados de satude” (ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE, 2009
p. 9).

O despacho normativo n2 10/2007, de 26 de janeiro, introduziu alteracdes ao despacho
anterior, ao estender o regime remuneratdrio experimental estabelecido para os médicos
aos restantes membros da equipa, com o fim de premiar o desempenho individual e
coletivo, para potencializar a eficacia, eficiéncia e acessibilidade aos cuidados de salde, as
USF modelo B. Porém, o despacho refere a obrigatoriedade de “acompanhamento e
controlo de procedimentos e avaliacdo de resultados” (Despacho normativo n2 10/2007 p.

5588).

Com a implementacdo das USF, a portaria n2 1368/2007, de 18 de outubro, vem fixar a
carteira basica de servicos e os principios para carteiras adicionais de servico, permitindo
qgue todas as unidades possuam um compromisso assistencial nuclear, para garantir a
prestacdo de atos de vigilancia, promocdo da saude e prevencdo da doenca nas diferentes
etapas da vida, acompanhamento em situa¢des de doenca crénica, cuidados domiciliarios e
interligacdo e cooperacdo com outros servicos, organizacdes e niveis diferenciados da

salide (ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE, 2009).

Nesta reformulagdo, o governo criou os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) com o
intuito de melhorar o acesso da populacdo as unidades e potencializar a gestdo das
mesmas. O decreto-lei n2 38/2008, de 22 de fevereiro, (Decreto-lei n2 38/2008 p. 1182)
define ACES como “servigos publicos de saide com autonomia administrativa, constituidos
por vdérias unidades funcionais, que agregam um ou mais centros de saude, e que tém por
missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo de determinada

area geografica”.

Os ACES estdo integrados nas ARS e sdao compostos por USF, Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidades de
Saude Publica (USP), Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), e outros
servicos que possam ser necessarios, segundo avaliacdo da ARS. Cada uma das unidades
referida é dotada de uma equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica,

mas trabalhando em intercooperacdo com as restantes unidades e ACES.
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A gestdo dos ACES é efetuada pela elaboragdo de contratos-programa com a ARS, nos quais
sao definidos qualitativa e quantitativamente os objetivos do ACES, recursos alocados para
a consecucdao dos mesmos e regras para a sua execug¢do. Por outro lado, o ACES ira
contratualizar com as diferentes unidades funcionais, no sentido de dar cumprimento ao

estabelecido com a ARS (Decreto-lei n2 38/2008 ).

Atualmente, perante esta nova reforma do SNS ao nivel dos cuidados de salude primarios,
na busca da promocdo da autonomia e qualidade assistencial, existem diferentes unidades
funcionais com atribui¢cbes distintas. A Unidade de Saude Publica (USP) tem como
finalidade ser o observatdrio da saude da populacdo, pela recolha de informagdo que
permite a caracterizacdo demografica da populacdo, como também identificar as
necessidades da mesma. A Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) tem
funcdo de consultadoria e assisténcia as unidades funcionais do ACES e de potencializar a

articulagdo com os servigos hospitalares.

As USF e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) tém como missdo a
prestacdo de cuidados de salde aos individuos inscritos na unidade funcional de uma area
geografica. As Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) tém como finalidade a prestacdo
de cuidados de saude, psicolégicos e sociais de cariz domicilidario e comunitario, a
individuos, familias ou grupos em situacao de risco e vulnerabilidade. Também é sua missao
a educacdo para a saude da comunidade, criagdo e articulagdo com redes de apoio e

unidades moveis de intervengao, para garantir a continuidade e qualidade dos cuidados.

Toda esta reforma, com a criacdo dos ACES, visa a transferéncia de competéncias e poder
de decisdo para os locais de proximidade da popula¢do, no entanto, todo este processo
falharad se os ACES ndo forem dotados de rigorosos sistemas de informacgdo, formacdo e
desenvolvimento de competéncias necessarias aos profissionais com fun¢bes de gestdo que
possam garantir o sucesso de todo esta reformulagdo organizacional do SNS (FERNANDES,

2013).

O Governo, com a finalidade de englobar num Unico documento o regime juridico das
entidades que constituem o SNS, regula o regime juridico e os estatutos aplicados as
unidades de saude do SNS com natureza de EPE, bem como das do Setor Publico Privado
(SPA), no decreto-lei n2 18/2017, de 10 de fevereiro. Este visa melhorar e potencializar a
articulacdo entre os diversos niveis de cuidados, como dos cuidados de saude primarios e

hospitais, dos cuidados de saude primdarios e dos cuidados continuados integrados e
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paliativos, de modo a gerar eficiéncia e eficacia do SNS e capacitacdo profissional das

equipas (Decreto-lei n® 18/2017 p. 694).
O mesmo é destacado como um instrumento para a reforma do SNS, por permitir

“(i) a nivel organizativo a possibilidade de serem criados Centros de
Responsabilidade Integrada com vista a potenciar os resultados da prestagdo
de cuidados de saude, melhorando a acessibilidade dos utentes e a qualidade
dos servicos prestados, aumentando a produtividade dos recursos aplicados;
(i) a nivel da gestdio uma maior capacitagéo dos conselhos de administragéo e
dos Orgdos de gestdo intermédia cujos membros deverdo possuir formagdo
especifica relevante em gestdo em saude e experiéncia profissional adequada;
(iii) o conselho de administra¢Go passa a integrar um elemento proposto pelo
membro do Governo responsdvel pela drea das finangas; (iv) a integra¢éo no
conselho de administragdo, no caso das unidades locais de saude, de um vogal
proposto pela respetiva Comunidade Intermunicipal, ou pela respetiva drea
Metropolitana; (v) os processos com vista G nomeag¢do de diretores de servico
devem ser alvo de aviso publico, de modo a permitir a manifestacGo de
interesse individual em nome da transparéncia e da igualdade de
oportunidades.” (Decreto-lei n? 18/2017 p. 694).

Neste processo de reestruturacdo dos cuidados de saude, com a finalidade de reduzir os
internamentos desnecessarios e os episddios de recorréncia ao servico de urgéncia, por
lacunas no acompanhamento continuado, que segundo FERNANDES (2013) conduz a
reinternamentos hospitalares e consequentemente ao aumento dos custos do SNS, surge a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) pelo decreto-lei n2 101/2006,
de 6 de junho.

No presente decreto-lei é reiterado que a Rede é composta por “unidades e equipas de
cuidados continuados de saude, e ou apoio social, e de cuidados e acdes paliativas, com
origem nos servicos comunitarios de proximidade, abrangendo os hospitais, os centros de
saude, os servicos distritais e locais da seguranca social, a Rede Solidaria e as autarquias

locais” (Decreto-lei n2 101/2006 p. 3857).

As unidades sdo constituidas por equipas multidisciplinares provenientes dos cuidados de
saude primarios e das instituicbes de apoio social, de forma a garantir a resposta as
necessidades dos utentes, independentemente da idade e que se encontrem em situacao
de dependéncia. Como tal, a prestacdo de cuidados continuados integrados é assegurada
por Unidades de Internamento, Unidades de Ambulatério, Equipas Hospitalares e Equipas
Domicilidrias, com o objetivo de promover o bem-estar das pessoas, pela promogdo da sua
autonomia e pela recuperagdo ou manutencdo da sua funcionalidade, num trabalho em

rede, integrado e articulado (Decreto-lei n2 101/2006).
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FERNANDES (2013) refere que a coordenacdo da RNCCI é realizada a nivel regional pelas
Equipas Coordenadoras Regionais (ECR), na qual existem profissionais da saude e da
seguranca social com experiéncia profissional nas areas de planeamento e gestdo, com o
intuito de garantir a acessibilidade, a equidade, a qualidade nos cuidados prestados e uma

articulagao eficaz e efetiva entre as unidades da Rede.

A nivel local, dispomos das Equipas Coordenadoras Locais (ECL) a quem compete garantir e
articular com as equipas locais da Rede, analisar a informacdo clinica e social, os objetivos
terapéuticos propostos pelas Equipas de Gestdo de Altas (EGA) ou pelas equipas
referenciadoras dos cuidados de salde primdrios, de modo a orientar a admissdo do utente

numa unidade da Rede.

As unidades que compdem a Rede dividem-se em Unidades de Internamento, Unidades de
Convalescenga, nas quais existem as seguintes unidades de assisténcia: Unidades de média
duracdo e reabilitacdo; Unidades de longa duracdo e manutencdo; Unidades de cuidados
paliativos. Nas Unidades de Ambulatério, encontram-se as unidades de dia e de promocao
da autonomia; nas Equipas Domicilidrias, as Equipas de cuidados continuados integrados
(ECCl) e as Equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos (Decreto-lei n2

101/2006, 2006).

A manutengdo da RNCCI esta dependente da sua sustentabilidade, no entanto, com o fim
de o assegurar, a comparticipacdo da Rede é garantida, em funcdo de um plano de
intervencdo individual, pelo SNS, pela Seguranca Social e pelo utente ou familia

(FERNANDES, 2013).

Em suma, o SNS é composto por todas as organizacGes que estdo dependentes do
Ministério da Saude, por meio de uma administracdo indireta e prestam cuidados de saude

em rede.

Pela andlise da evolugdo do SNS Portugués, constatamos que o SNS concerne todos os
cuidados integrados de saude, que impliguem “a promocdo e vigilancia da saude, a
prevencdo e diagndstico da doenga, o tratamento dos doentes e a reabilitagdo médica e
social” (FERNANDES, 2013 p. 11). E composto por érgdos com diferentes funcdes que se
articulam a nivel central, regional e local, e que dispde de prestadores de cuidados
primarios, secundarios e tercidrios. Contudo, o grande problema do SNS prevalece e
prende-se com a sustentabilidade financeira do mesmo, pelo “facto de o estado ter
assumido a responsabilidade dos objetivos e das despesas do SNS, através do orcamento

Geral do Estado” (FERNANDES, 2013 p. 12).
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Na tentativa de solucionar os problemas de sustentabilidade e eficacia do SNS, a Lei n?
27/2002, de 8 de novembro, propde um novo regime de gestdo hospitalar aplicavel a
estabelecimentos hospitalares incluidos na Rede de Prestacdo de Cuidados de Saude, em
que a gestdo passa a ser do tipo empresarial. Por outro lado, o decreto-lei n2 60/2003, de 1
de abril, reorganiza a Rede da Prestacdo de Cuidados de Saude Primarios, que passa a ser
formada por centros de saude pertencentes ao SNS, por entidades privadas, com e sem fins
lucrativos e por profissionais em regime liberal, que prestam cuidados de saude primarios

as populacdes (FERNANDES, 2013).

A reorganizacdo da estrutura de ofertas de cuidados de saide tem em vista a melhoria na
prestacdo de cuidados; a rapidez de acesso, por parte do cidadao; a garantia da eficacia e
corresponsabilizacdo dos custos em saude; o combate ao desperdicio, por uma adequada
reorganizacao e distribuicdo de recursos e materiais; a garantia de equidade de cuidados,
mas também a sustentabilidade do SNS (TORRES, et al., 2011). No entanto, a eficacia de um
sistema de salde s6 é possivel quando centrado na satisfacdo dos clientes, com um
trabalho em rede e articulagdo (TORRES, et al., 2011) (OUVERNEY, et al., 2013) e com uma
gestdo eficiente, por parte dos gestores da organizagdo, do qual destacamos, do

enfermeiro gestor.

1.2 — Gestao em Enfermagem

A enfermagem, como ciéncia e pratica social, é determinante e primordial em qualquer
fase da vida do individuo, com o fim de promover, prevenir e recuperar a salde individual e
coletiva de uma comunidade, todavia, a enfermagem nem sempre foi considerada uma
profissdo, uma disciplina com um conjunto de conhecimentos préprio e de relagdo com os

outros.

RODRIGUES (2001) perspetiva a histéria da enfermagem em trés tempos cronoldgicos: o
antes, o durante e o depois da ldade Média. A enfermagem tem a sua génese nos
primérdios dos tempos, na pratica de cuidados exclusivos da mulher no seio da familia e
comunidade, com um conhecimento oriundo da acumulagdo de saberes e experiéncias, que

Ihe permitia cuidar das pessoas em diversas etapas da vida. O conceito de saude/doenca,
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nos primérdios, centrava-se numa concecgao ligada ao sobrenatural, em que o ser humano

era premiado ou castigado por acdo dos espiritos.

Na sociedade grega, a influéncia sobrenatural perde forca e formula-se a crenca de que a
doenga surge por alteragGes dos humores, em consequéncia de causas concretas. Nesta
fase, o ato de cuidar estava relacionado com as fun¢des domésticas: os escravos das
pessoas com posses assumiam tais fungbes. No entanto, com a ascensdo do Cristianismo e
do poder da Igreja, a 6tica de saide/doenca advinha do poder divino que agraciava os bons
cristdos e castigava os pecadores, centrando-se todo o poder de absolver e cuidar nas
pessoas ligadas a Igreja ou a leigos com acentuado espirito de caridade (RODRIGUES, 2001)

(LIMA, 2010).

A enfermagem desenvolveu-se sob um modelo religioso em que cuidar do outro
possibilitava a remissdo dos pecados perante Deus. Porém, este modelo sofre algumas
alteracdes no final do século XVIII, com o Capitalismo e a ascensdo de outras classes sociais,
como a burguesia, em que o modelo religioso é substituido pelo vocacional, ou seja, em

gue pessoas leigas assumem a arte de cuidar.
O cuidado em enfermagem leigo tinha por base principios

“religiosos de caridade, amor ao proximo, doagdo, humildade {(..) os
ensinamentos de amor e fraternidade transformaram ndo so a sociedade, mas
também o desenvolvimento da enfermagem, marcando, ideologicamente, a
prdtica de cuidar do outro e modelando comportamentos que atendessem a
esses ensinamentos” (PADILHA, et al., 2005 p. 723).

Sé na segunda metade do século XIX, surge a enfermagem moderna, com Florence
Nightingale, com a sua participagdo como voluntdria na Guerra da Crimeia, em 1854. Ao
organizar um hospital com 4000 soldados internos, a analise de fatores e condicionantes
que influenciavam a mortalidade e morbilidade dos soldados e a alteracdo de praticas de
enfermagem permitiu-lhe reduzir a mortalidade no hospital de 40% para 2% (PADILHA, et

al., 2005) (POLIT, et al., 2011) é o reconhecimento do trabalho de enfermagem.

Tal feito conduziu a criacdo da primeira escola de enfermagem no Hospital Saint Thomas,
na qual eram explorados os conhecimentos aprendidos com as irmas de caridade no tempo
de guerra e das suas andlises estatisticas, que ligavam as condigdes sanitarias deficientes ao
aparecimento de certas doengas, como a cdlera e a disenteria (PADILHA, et al., 2005)

(POTTER, et al., 2013).
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POTTER e colaboradores (2013) defendem que Florence Nightingale concebeu a primeira
filosofia de enfermagem, sustentada em pilares como a manutencdo e a restauragdo da
saude, em que o enfermeiro assumia a responsabilidade pela saude dos individuos,
recorrendo a um conhecimento préprio da profissdo que lhe permitia ajudar o doente a

recuperar ou libertar-se da doenca.

Neste processo de afirmacdo como profissdo, a enfermagem depara-se com
transformacGes no ambiente hospitalar, que até entdo era dominado pelas irmas de
caridade, que, de uma forma pacifica, se deixaram subordinar pela classe médica que, ao
reconhecer o hospital como um espaco de saber e poder, assume o seu controlo (PADILHA,
et al., 2005). Assim, a profissdo debate-se com uma imagem social de grupo profissional
meramente executor de técnicas e subordinado a classe médica (KURCGANT, et al., 2011)

(MATEUS, et al., 2017).

No entanto, perante a crescente necessidade de reorganizar e responder as necessidades
sociais, provenientes das sequelas da Guerra da Crimeia, a enfermagem assume o projeto
politico-social da altura e afirma-se no seio das organizagdes hospitalares, impulsionada
pelas ideias de Florence Nightingale de que a enfermagem poderia ser respeitada e
valorizada como um profissdo, exercida por mulheres provenientes de diferentes classes

sociais (PADILHA, et al., 2005) (KURCGANT, et al., 2011).

GOMES (1997), citado por KURCGANT (2011) refere que o trabalho de enfermagem se
estruturou, assim, em trés rumos: o primeiro orientado para o cuidado do doente,
recorrendo a regularizacdo das técnicas de enfermagem; outro direcionado para o
ambiente terapéutico, com recursos a medidas de higieniza¢do e qualidade do ambiente; e
por ultimo, focou-se na necessidade de gerir os profissionais de enfermagem, com o auxilio
do treino, utilizando as técnicas e o conhecimento da enfermagem, foram assim lancados

os pilares da gestdao em enfermagem.

Surge nesta altura, com a enfermagem moderna, a gestdo em enfermagem no seio das
organizacdes de saude, pela gestdo do ambiente organizacional e pela capacitacdao dos
profissionais, demarcando-se a formacao de duas categorias profissionais as lady nurses e

as nurses (KURCGANT, et al., 2011).

Em Portugal, a referéncia ao papel do enfermeiro gestor como profissional responsavel pela
gestdo de unidade/ servicos de saude surge com o decreto-lei n2305/81 de 12 de
novembro, como ja explanado, até sofrer alteracGes significativas com a publicacdo do

decreto-lei n2 248/2009 de 22 de setembro sobre a carreira de enfermagem que, “pela sua
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especificidade, conteudo funcional e independéncia técnica, (...) ndo permite a integracao
da carreira de enfermagem na carreira geral da funcdo publica” (MATEUS, et al., 2017 p.
48). Neste decreto-lei, a carreira organiza-se por categorias: a de enfermeiro e a de
enfermeiro principal, desaparecendo a referencia a categoria de enfermeiro gestor da

mesma.

O acesso ao primeiro nivel da carreira é obtido pela conclusdo da Licenciatura em
enfermagem e obtencdo do titulo profissional conferido pela Ordem dos Enfermeiros. Por
outro lado, o acesso a categoria de enfermeiro principal serd determinado pela atribuicdo
do titulo de enfermeiro especialista pela Ordem dos Enfermeiros e um tempo minimo de
cinco anos de experiéncia profissional. O artigo 182 do referido decreto-lei destaca que,
para o exercicio de funcdes de direcao e chefia nas organiza¢des de saude, os profissionais
de enfermagem terdo que ser detentores da categoria de enfermeiro principal, ou estarem
ja inseridos em categorias designadas pelo diploma como subsistentes, desde que se
verifiguem as condi¢Oes para ingresso na categoria de enfermeiro principal (Decreto-lei n?

248/2009 ).

Assim, tendo por base a atual carreira de enfermagem, o enfermeiro gestor tera que ser o

profissional detentor da categoria de enfermeiro principal e terd competéncias para:

= “planear e incrementar ac¢bes e métodos de trabalho que visem a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, procedendo a
definicdo ou utiliza¢do de indicadores e respectiva avaliagdo, bem como a
coordenacdo de equipas multiprofissionais;

= exercer funcbes de assessoria ou consultadoria de natureza técnico-
cientifica, em projectos ou pogramas;

= participar nos processos de contratualiza¢Go inerentes ao servigo ou
unidades funcionais e colaborar nos dos servicos;

= coordenar funcionalmente grupos de enfermeiros da equipa de
enfermagem do servico ou de equipa multiprofissional da unidade
funcional, em fun¢do da organiza¢éo do trabalho” (MATEUS, et al., 2017 p.
51)

Porém, para além das competéncias descritas, é esperado que o enfermeiro principal
desempenhe func¢des inerentes a categoria de enfermeiro, que sao desenvolvidas pelo

enfermeiro especialista, no que concerne a:

= pertencer a juris de concursos, ou em areas de avaliacgdo na sua drea de
competéncia;
= areconhecer e promover a rentabilizacdo de recursos para a prestacdo de cuidados

de enfermagem,;
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® na definicdo de indicadores e orientacdo dos profissionais de enfermagem no seio
da equipa multiprofissional;
" na capacitacdo e participacdo na formacdo de estudantes e profissionais de

enfermagem (MATEUS, et al., 2017).

No artigo 102 do capitulo Il do decreto-lei n2 248/2009, de 22 de setembro, esta explanado
um grupo de competéncias direcionadas a enfermeiros em cargos de chefia, nomeados em
comissdo de servico para 6rgdos intermédios das organizacdes de saude do SNS. Tais
competéncias implicam a gestdo de servicos, o planeamento, organiza¢do e avaliacdo do
trabalho da equipa, a alocagdo de recursos, garantindo padrdes de qualidade dos cuidados
e a pratica de enfermagem pela evidéncia cientifica e clinica. Neste processo, compete ao
enfermeiro gestor efetuar a alocacdo de recursos em funcdo das necessidades previstas,

pela elaboragdo de planos de trabalho, hordrios e férias.

Além das competéncias elencadas, o presente decreto-lei destaca competéncias para
assumir lugares de gestdo e assessoria, participando em processos de contratualizacdo,
promovendo e concretizando compromissos imputados aos o6rgdos de gestdo da
organizagao, pautando toda a atividade da organiza¢ao pela produtividade e qualidade,
garantindo e apoiando processos de desenvolvimento profissional continuado dos
profissionais de enfermagem. Por fim, sdo realcadas competéncias de assessoria aos
gestores de topo da organizagdo, em processos de contratualizacdo de profissionais de
enfermagem, em funcdo das necessidades detetadas para o cumprimento do plano

estratégico da organizacdo (Decreto-lei n2 248/2009).

A progressao na carreira, segundo o decreto-lei, seria por concurso, contudo, a nomeagao
do enfermeiro principal, para exercer funces de direcdo e chefia nas organizagdes do SNS,
era efetuada por nomeacgdo pelo 6rgdo de administracdo e por proposta da direcdo de
enfermagem, em comissdo de servico pelo periodo de 3 anos, renovaveis (MATEUS, et al.,
2017). Todavia, a existéncia de um decreto-lei regulador da carreira de enfermagem,
datado de 2009, nada introduziu na profissdo, uma vez que, em momento algum, foram
realizados concursos para ingresso na nova carreira, o que conduziu a estagnac¢do da
profissdo em termos de carreira, a desmotivacdo e insatisfacdo dos profissionais de

enfermagem.

Ndo obstante a ndo existéncia de enfermeiros principais, os processos de gestdo em
enfermagem sdo desempenhados pelos enfermeiros chefes subsistentes e por outros

enfermeiros nomeados para a fun¢do, segundo critérios internos da organizagao de saude.
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Contudo, atualmente a profissdo de enfermagem vive um momento de discussdo de uma

nova carreira pelo que se espera com visibilidade para esta area de atuagdo.

Assim, apds o registo da evolucdo da carreira de enfermagem podemos questionar o que

serd entdo gestao em enfermagem?

A enfermagem é uma profissdo centrada na pessoa e na continuidade de cuidados,
processo que exige o empenho de todos os elementos da equipa, incluindo do enfermeiro
gestor, que acumula ainda a responsabilidade de manutencdo e provisdo de servicos e
cuidados que satisfacam as exigéncias e expectativas dos clientes, como também da equipa

de saide (MALAGUTTI, et al., 2009).

MATEUS e colaboradores (2017) salientam varios autores, tais como DONNELLY e
colaboradores (2000), CHIAVENATO (2001), PARREIRA (2005), TAPPEN (2005), que discutem
o conceito de gestdo e administracdo como configurando o mesmo significado, em que
gestdao impunha o processo de orientar atividades, de forma a conduzir a resultados que
isoladamente o individuo ndo atingiria, e administragdo como um processo de superar
objetivos por intermédio do trabalho de equipa e dos recursos existentes, de modo eficaz e
eficiente. Destaca que o sucesso e a subsisténcia da organizacdo decorrem diretamente do

profissional que tem fung¢des administrativas, pela forma com gere os colaboradores.

J4 para CARVALHO e SANTOS (2011), administracdo implica analisar os objetivos da
organizacao e moldda-los em resultados, recorrendo ao planeamento, organizacao, direcao e
controlo. Ou seja, os autores encaram administracdo como um processo de tomada de
decisdo, em que, em fung¢do dos objetivos e resultados da organizacdo, sdao determinados

0s recursos, atividades e metas para o sucesso da mesma.

Na investigacdo, SOTO-FUENTES e colaboradores (2014) identificam uma conceg¢do de
gestdo e administracdo em enfermagem com diferentes dimensdes, sendo o primeiro, o
dominio individual, que se foca no processo de gestdo em enfermagem centrado na
avaliacdo, planeamento e prestacdo de cuidados; um segundo dominio, partilhado com
outros grupos profissionais, relacionado com a gestdo de recursos humanos e materiais, e
por ultimo, o dominio da lideranga, autonomia e proatividade, considerada como uma

dimensao particular de varias profissdes e de formacdo pré e pés-graduada.

Na investigacdo os autores foram mais longe, ao identificar pequenas diferengas entre o
processo de gestdo e o de administragdo. Assim, gestdo serd “um conceito amplo e

relaciona-se com tomada de decisdo sobre aspetos econdmicos, financeiros e politicos.
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Administracdo consiste em alocar, optimizar recursos e executar tarefas com ferramentas

pré-estabelecidas” (SOTO-FUENTES, et al., 2014 p. 86).

Por outro lado, KURCGANT e outros (2011) apresentam dois modelos pelos quais o
processo de gestdo poderd ser orientado, o modelo racional centra-se no individuo e na
organizacdo, tendo por base a Teoria Geral da Administracdo (TGA). Assim, o enfermeiro
gestor deverd analisar os objetivos da organizacdo e transcrevé-los para o plano estratégico
da mesma, de modo a organizar, orientar e controlar todo o esforco dos profissionais aos

diferentes niveis, para o sucesso da organizagao.

Para os autores supracitados, o modelo racional tem enfoque na Teoria de Taylor que
concebe a organizacdo como um todo, a qual desenvolve a sua atividade para os objetivos
comuns e corporativos. O trabalho é orientado para a execugdo de tarefas, com tempos
descritos, para uma producdo em série e em massa, evidenciando-se a fragmentacdo do
trabalho. Porém, o modelo racional, revela-se desadequado quando falamos de gestao em
enfermagem, visto que, apesar da racionalidade fundamental, constata-se a necessidade de
flexibilizacdo para poder dar resposta as necessidades capitalistas e de globalizagdo da

saude.

A flexibilidade associada ao modelo racional implica a producdo voltada para a satisfacao
das necessidades, pelo recurso ao trabalho de equipa, pela “reducdo da estrutura
hierdrquica, dos postos de trabalho e a intensificacdo do ritmo de trabalho de enfermagem,
denotando-se a sua real intencionalidade, que é a geragdo de lucratividade” afirma FELLI

(2002) citado por KURCGANT (2011 p. 8).

Outro modelo, destacado por KURCGANT e colaboradores (2011), é o modelo histdrico-
social, no qual a gestdao em enfermagem serd efetuada tendo por base as tendéncias de
saude da comunidade, o histérico e as necessidades da mesma, tentando responder as
expectativas e contrariedades latentes no dia-a-dia da organizacdo. Com este modelo,
verificamos uma mudanca organizacional: a organizacdo ndo estd sé centrada no controlo
dos processos de trabalho mas também na satisfacdo das necessidades e expectativas dos
clientes e profissionais. Tal conduz a uma democratizacao da organizacdo e a um ganho de

autonomia dos profissionais.

O foco da gestdao muda para o cliente, para a melhoria continua da qualidade dos processos
operacionais e estratégicos da organizacdo, para a evidéncia de resultados avaliados por
indicadores de qualidade e produtividade (MALAGUTTI, et al., 2009). Perante isto, na

saude, as organizacbes terdo que ser permedveis e aceitar a influéncia de diferentes
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intervenientes individuais e sociais nas politicas de salde, terdo que permitir influenciar e

ser influenciadas pelo meio no qual estdo inseridas.

Em suma, a gestdo em enfermagem, tendo por base a mudanca de paradigma com a Nova
Gestdo Publica, exige inovacdo e qualidade ao SNS. O papel do enfermeiro gestor
transforma-se de “enfermeiro chefe de setor” para o de “gestor da unidade estratégica de
negdécios”, em que terd que conhecer e intervir no todo da organizacdo e nao sé no que
tradicionalmente |he era atribuido, a enfermagem (MALAGUTTI, et al., 2009 p. 42). E
esperado que o enfermeiro gestor participe na gestdo dos custos da prestacao de cuidados,
assegurando e demonstrando que aquele cuidado praticado ao cliente é o mais adequado

em questdes de custo-efetividade.

Por outro lado, MATEUS e outros (2017) elencam diversos autores que sugerem categorizar
os gestores da organizacdo, tendo por orientagdo o seu nivel hierarquico dentro da
organizacao e as suas competéncias. Assim, ao presidente do conselho de administracdo e
ao enfermeiro diretor é imputada a gestdo de topo da organizacdo, os quais assumem
responsabilidades por estabelecer politicas operacionais que favorecam a integracdo e

aceitacao da organizag¢ao na comunidade.

Os chefes de departamento e o enfermeiro supervisor ocupam a administracdo de nivel
intermédio e promovem a articulagdo das orientagdes e expectativas da gestdo de topo
com as competéncias e capacidades dos profissionais da organizacdo. No nivel operacional,
desempenham func¢des os supervisores e os enfermeiros chefe que supervisionam o
desempenho dos profissionais da organizacdo. Por ultimo, destacam-se os profissionais da
organizacdo, no nivel operacional, onde encontramos as diferentes profissdes da saude

(MATEUS, et al., 2017).

A mudanca de paradigma no SNS, aliada as novas exigéncias da sociedade, exige do
enfermeiro gestor competéncias que assegurem a competitividade e inovagdo continua.
Estas permitir-lhe-d0 operar num universo em que a diversidade de profissionais é
evidente, no qual a modalidade de trabalho se revela multiprofissional e interdisciplinar,
para um cuidado de qualidade eficiente, efetivo e eficaz, respondendo com qualidade as
exigéncias do meio e expectativas da comunidade (MOTTA, et al., 2009) (NEVES, 2012)
(TOMADA, et al., 2013).
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1.2.1 — Das competéncias as praticas de gestado

No processo de gestdo, o enfermeiro gestor assume compromissos com a organizagao, com
o cliente e com os profissionais, devendo adotar um estilo de gestdao orientado para o
cliente, centrar o foco no comprometimento organizacional e na orientacdo para os
resultados, motivar e influenciar no caminho da qualidade assistencial (TOMADA, et al.,

2013), o que exige que possua competéncias e habilidades de gestdo.

SOTO- FUENTES e colaboradores (2014 p. 82) definem competéncias como “um conjunto
de comportamentos que incluem conhecimento, habilidades e atributos pessoais que no
conjunto sdo fundamentais para o desenvolvimento de um trabalho com sucesso”. O termo
competéncia foi introduzido por McClelland, em 1973, na formag¢do e no mercado de
trabalho, ao destacar que testes de inteligéncia, por si sé, ndao representavam um
progndstico de exceléncia profissional. Para o autor, competéncia era uma caracteristica
inerente ao individuo, associada a um desempenho excelente na realizagdo de uma
atividade ou problema. Contudo, o conceito de competéncia desde a Idade Média foi
relacionado com a capacidade diferenciada de atuagdo ou expressdo do individuo (SOTO-

FUENTES, et al., 2014).

MARINHO-ARAUJO (2016) contrapde ao afirmar que uma competéncia é algo que se
constréi no meio sociocultural e nas relagdes do dia-a-dia, quando estas exigem do
individuo o recurso a conhecimentos e ferramentas pertinentes, de modo a responder ativa

e positivamente aos desafios que lhe sdo colocados.

A introdugdo deste conceito no mercado de trabalho defendida por MARINHO-ARAUJO
(2016 p. 3) foi agregada a qualidades “como capacidades, aptiddes, ou expertises
necessarias a execu¢ao de determinadas atividades profissionais”. A competéncia comecou
a ser encarada como mecanismo e instrumento, ou seja, implica competéncias cognitivas e
esquemas operatdrios que o individuo mobiliza para agir, com propdsito e seguranca,
tendo por base um carater coletivo, isto é, as competéncias exigidas e especificas do

contexto profissional ou profissao.

A mesma perspetiva é explorada por SOTO-FUENTES e outros (2014) quando consideram
gue competéncia ndo é constituida por conhecimentos e habilidades fracionadas, é sim um

conjunto de saberes aliados que n3do se transmitem, isto porque a base da competéncia é a
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do individuo aprendiz que constrdi a partir de situagdes/problemas as quais o induzem a
mobilizar variados conhecimentos especializados, para gerir e solucionar situa¢des

profissionais cada vez mais complexas, e mesmo relacionais e sociais.

Assim sendo, competéncia profissional pressupde possuir conhecimentos, destreza e
atitudes necessarias para exercer uma profissdo, permitindo analisar os problemas
profissionais de um modo auténomo e flexivel e estar apto para o exercicio profissional no

seio da organizacdo (SOTO-FUENTES, et al., 2014).

No regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro gestor (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2018 p. 3478) competéncias acrescidas sdo definidas como
0s conhecimentos, as habilidades e as atitudes que permitem o exercicio
profissional a um nivel de progressiva complexidade, nos diversos dominios de
intervengdo do enfermeiro e ao desenvolvimento técnico-cientifico da

profissdo, potenciando novos campos de atuagdo do exercicio profissional
auténomo”.

O presente regulamento define também competéncia acrescidas avancadas como todos os
comportamentos assumidos numa drea de intervengdo avangada, pelo enfermeiro
especialista, provenientes da pericia adquirida pela complexidade dos contextos, em todas
as dreas de intervencdo, para responder as necessidades, potencializando a qualidade dos

cuidados prestados (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2018).

Em suma, varios autores exploraram ao longo dos tempos o conceito de competéncia, mas
todos foram unanimes em atribuir ligagdo ao meio laboral e profissional, em que o
individuo detinha e desenvolvia caracteristicas, atributos, ou seja, comportamentos que o
destacavam no mercado pela proatividade e altos niveis de desempenho na resposta a
situagcbes de maior ou menor complexidade, mostrando flexibilidade, alinhamento e

comprometimento organizacional (COSTA, et al., 2016).

Para COSTA e colaboradores (2016 p. 47) competéncia na gestdo é “um processo dinamico,
centrado no desempenho, (..), que exigem habilidades e atitudes do individuo”. O
desenvolvimento de tais competéncias representa o fator chave na resolugdo dos

problemas de uma organizacdo (LELLI, et al., 2012).

Reconhecendo o papel determinante do enfermeiro gestor no seio de uma organiza¢do de
saude e que o sucesso da mesma depende do papel desempenhado pelos seus gestores, na
orientacdo e gestdo dos recursos humanos para a qualidade assistencial, procedemos a

uma revisdo integrativa da literatura, com a finalidade de identificar quais as competéncias
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do enfermeiro gestor na gestdo dos recursos humanos, para promover a qualidade
assistencial, de forma a garantir a satisfacdo dos clientes e a sustentabilidade da

organizagao.

Qualidade assistencial é uma caracteristica fundamental numa organiza¢do que ambicione
a exceléncia, a produtividade e competitividade, num mercado em constantes
transformacbes. Para tal, é determinante que os profissionais estejam alinhados e
comprometidos com os objetivos, metas e resultados organizacionais. Assim sendo, é
necessaria uma visdo totalitdria do trabalho, o envolvimento da equipa, a preocupagdo com

a qualidade dos servicos e com a satisfacdo dos clientes.

Por outro lado, é desejavel que a organizacdo e os seus gestores assumam uma postura
empreendedora que permita o crescimento da organizagdo e em simultaneo a existéncia
dum ambiente de trabalho adequado, com produtividade e satisfacdo dos profissionais
(COSTA, et al., 2016). Neste processo, o enfermeiro gestor serd o elo entre os objetivos
organizacionais e os objetivos da equipa de enfermagem, procurando o aperfeicoamento

da pratica de enfermagem e a qualidade dos cuidados prestados (CAMELO, et al., 2016).

Cabe-lhe a responsabilidade de decisdo que assegure a qualidade assistencial e a
incorporacdo de novas qualificacdes que respondam as exigéncias das novas tecnologias e
descobertas na area da saude (SILVA, et al., 2017). Assim, o enfermeiro gestor devera deter
capacidades/competéncias para reconhecer e resolver problemas, propondo solugbes e
mudancas estratégicas que contribuam para a qualidade dos cuidados, aproximando-se da

equipa e do cliente.

CAMELO e colaboradores (2016) defendem que a melhoria no desempenho da organizacdo
se espelha diretamente na exceléncia da qualidade assistencial, devendo, assim, os
gestores investir na capacitacdo dos recursos humanos, perspetivando o contexto

sociopolitico, econdmico e de saude atual.

A pesquisa foi realizada no motor de busca EBSCO HOT, nas bases de dados Cinahl
Complete, Cinahl Plus, Medic Latina, Medline Full Text, com os descritores mesh “nurse
manager”, “human resource management” e “quality assessment”. Os critérios de busca
incluiam artigos datados de 2012 a 2017, revistas cientificas, textos completos e de acesso
livre nos seguintes idiomas: Inglés, Espanhol e Portugués. Da mesma busca resultaram 25
artigos, dos quais foram excluidos 7 apds leitura do resumo, por ndo se relacionarem com o
tema, seguidamente procedeu-se a leitura dos 18 artigos, dos quais apenas 9 davam

resposta a questdo da nossa investigacao.
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ANO AUTOR TiTULO DO ARTIGO DESENHO PAIS
2012 | Al Hosis, K; Plummer, V; Nursing Management in Um projeto de pesquisa Arabia
O'Connor, M Saudi Arabia: evaluating explicativa sequencial Saudita
strategies for succession realizado em duas fases. A
planning primeira fase foi uma
pesquisa, que explorou
conceitos pelo uso de
perguntas abertas para obter
informagdes qualitativas. O
foco da segunda fase foi
qualitativo e explorou os
temas de estilos de gestdo e
qualidade.
2012 | Louise Bueno Lelli; Elizabeth Estratégias  gerenciais Estudo de abordagem  Brasil
Bernardino;  Aida Maris  para o desenvolvimento qualitativa
Peres; Luciana Aparecida de competéncias em
Fabriz enfermagem em
hospital de ensino
2013 | Zhanming Liang; Peter F. Competency Estudo com abordagem Australia
Howard; Lee C. Koh; Sandra requirements for middle exploratéria e de métodos
Leggat and senior managers in  mistos, incluindo discussdes
community health em grupo e uma pesquisa
services online
2014 | loannis Moisoglou; Conflict Management in  Estudo transversal Grécia
Prezerakos Panagiotis; Peter a Greek Public Hospital:
Galanis; Olga Siskou; Nikolaos  Collaboration or
Maniadakis; Dafni Kaitelidou Avoidance?
2014 | Paz Soto-Fuentes; Katiuska Competencias para la Revisdo da literatura Colémbia
Reynaldos-Granddn; Dayann enfermera/o  en el
Martinez-Santana; Oscar ambito de gestion y
Jerez-Yafiez administracion: desafios
actuales de la profesion
2016 | Mirelle Indcio Soares; Silvia Saberes gerenciais do Estudo qualitativo,  Brasil
Helena Henriques Camelo; enfermeiro no contexto fundamentado na
Zélia  Marilda  Rodrigues hospitalar hermenéutica dialética
Resck; Fabio de Souza Terra
2016 | Silvia Helena  Henriques Enfermeiros gerentes de Estudo descritivo,  Brasil
Camelo; Mirelle Indcio um hospital de ensino: quantitativo e qualitativo
Soares; Lucieli Dias Pedreschi formagdo profissional, com delineamento
Chaves; Fernanda Ludmilla responsabilidades e metodoldgico fundamentado
Rossi Rocha; Vanea Lucia dos desafios no estudo de caso Unico
Santos Silva
2016 | Carlos Costa; Viviane Rossato Competéncias geréncias Estudo descritivo transversal Brasil
Laimer; Rejane Tereza importantes em uma
Cattapan Piovesan; Elenise organizagdo hospitalar
Abreu Coelho
2017 | Vanea Lucia dos Santos Silva;  Praticas de lideranga em  Estudo transversal, descritivo  Brasil
Silvia  Helena  Henriques enfermagem hospitalar: e correlacional
Camelo; Mirelle Inacio uma self de enfermeiros
Soares; Zélia Marilda  gestores
Rodrigues Resck; Lucieli Dias
Pedreschi Chaves; Fabiana
Cristina dos Santos; Laura
Andrian Leal

Quadro 1 — Resultado da revisdo integrativa da literatura competéncias do enfermeiro
gestor

Da analise dos artigos foram encontradas competéncias que, agrupadas em grandes
categorias, se encontram representadas na figura 2; as competéncias encontram-se

expressas pela frequéncia de repeti¢do nos artigos.
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llustragdo 1- Competéncias do enfermeiro gestor

Legenda:
1) (CAMELO, et al., 2016)
2) (COSTA, et al., 2016)
3) (HOSIS, et al., 2012)
4) (LELLI, etal., 2012)
5) (LIANG, et al., 2013)
6) (MALAGUTTI, et al., 2009)
7) (SILVA, et al., 2017)
8) (SOARES, et al., 2016)
9) (SOTO-FUENTES, et al., 2014)

A principal competéncia do enfermeiro gestor a emergir da andlise dos artigos foi a
lideranga. Para CAMELO e colaboradores (2016) e HOSIS e outros (2012), lideranga implica
influenciar a equipa a voluntariamente empenhar-se para alcancar os objetivos do grupo ou
da organizagdo, mas tal acarreta que o enfermeiro gestor possua conhecimentos,
capacidades e habilidades que o ajudem a direcionar as qualidades dos profissionais para o
esforco coletivo, com recurso a uma colaboragao eficaz e estratégica. Neste processo, um
lider tem que ter consciéncia de que o estilo de lideran¢ca adotado tem impacto e
implicacGes no seio da equipa e nos resultados da organizacdao, pela sustentabilidade da

mesma e pela qualidade dos cuidados (COSTA, et al., 2016).

LELLI e colaboradores (2012) destacam a lideranga transformacional como o estilo de
lideranca que mais contribui para a qualidade assistencial, isto porque lideres
transformacionais sdo gestores que aceitam e compreendem a individualidade de cada
membro da equipa, utilizam a comunicacdo como ferramenta primordial no processo de

trabalho, o que, para os autores, cria um sentimento de equilibrio de poder, onde os
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profissionais sdo cuidados em vez de controlados e manipulados. Logo, podemos destacar
que o estilo de gestdo e lideranca adotado pelo enfermeiro gestor contribui para a
construcdo de ambientes de comprometimento organizacional favoraveis e facilitadores

das praticas, promovendo qualidade assistencial.

A capacidade de negocia¢ao, analise e solu¢dao de problemas foi destacada na totalidade
dos artigos. Tal competéncia revela-se essencial no seio de equipas com diferentes
individualidades e grupos profissionais. MOISOGLOU e outros (2014) destacam que
conflitos e solugBes inadequadas tém um impacto negativo nas relagbes da equipa,
conduzem a desconforto, ansiedade, stress, ma comunicacgdo, o que influencia a efetividade
da equipa e implica diretamente a qualidade e seguranga dos cuidados. A adequada
negociacdo e resolucdo de conflitos é a chave para promover a retencado dos profissionais,
uma vez que a alta rotatividade, a escassez de recursos humanos e o absentismo laboral
sdo os grandes desafios do enfermeiro gestor (MOISOGLOU, et al., 2014) (CAMELO, et al.,
2016).

Esta competéncia exige que o enfermeiro gestor assuma o papel de articulador, possua
capacidades de negociar e articular os interesses da organizagao, da gestdo e do
trabalhador, para a construcdo de solugdes assertivas e participativas (HOSIS, et al., 2012)

(LIANG, et al., 2013) (SOTO-FUENTES, et al., 2014) (CAMELO, et al., 2016).

Salienta-se ainda nos artigos a competéncia de ser empreendedor do enfermeiro gestor
nos processos de gestdo da qualidade e de projetos, uma vez que é expectavel que na
gestdo de projetos sejam criadas oportunidades, desenvolvimento da autonomia
profissional, persisténcia e resiliéncia aos contratempos e entraves (CAMELO, et al., 2016).
Deve o enfermeiro gestor ser um profissional com iniciativa e disponibilidade para
desenvolver as suas fun¢des com eficdcia, eficiéncia e criatividade, orientando e
mobilizando a equipa e a organizacdo para a qualidade e inovagdo (LIANG, et al., 2013).
Assim, a enfermagem necessita de lideres pré-ativos e empenhados em produzir
transformacgGes organizacionais e ambientais no local de trabalho (HOSIS, et al.,, 2012)

(COSTA, et al., 2016).

Comprometimento e orientagdo para os resultados foi outra competéncia evidenciada na
revisdo integrativa da literatura, uma vez que do enfermeiro gestor é esperado que se
aproprie das metas, visdo, objetivos estratégicos da organizacdo, para que oriente todo o
processo de gestdo no sentido de convergir com o da organizagdo, uma vez que 0 mesmo

se reflete no trabalho e resultados da organizacao (SOARES, et al., 2016). Isto porque o
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enfermeiro gestor é, dentro da organizacdo, o elemento responsavel pela difusdo das

politicas da mesma, por uma eficaz gestdo dos recursos humanos e materiais.

A relacdo entre os gestores e os trabalhadores é um fator preponderante que influencia a
produtividade e eficiéncia da organizacao. Alguns estudos referem correlagdo positiva entre
os comportamentos do lider/ gestor e o empenho organizacional dos trabalhadores. Neste
contexto, surge o conceito de empenhamento organizacional como um estado psicoldgico
que liga o profissional a organizacdo e que determina a sua decisdo de nela permanecer e

em prol dela trabalhar.

Varios autores como HOSIS e associados (2012), LIANG e outros (2013), SOTO-FUENTES e
outros (2014), CAMELO e outros (2016), COSTA e colaboradores (2016), SOARES e
associados (2016) e SILVA e colaboradores (2017) referem que esta ligagcdo a organizagao
depende de fatores, tais como, o suporte, a ajuda e justica do gestor, o sentimento de
pertenca e confianca, a tomada de decisdo do supervisor e a forma de implementacao das
politicas da organizacdo. Como tal, o gestor assume uma posicdo favoravel para mobilizar
os colaboradores e influencid-los nas suas atitudes e comportamentos na promog¢do de

niveis de desempenho

O autodesenvolvimento é destacado nos artigos, na medida em que é valorizada a
importancia da qualidade profissional do enfermeiro gestor; tal competéncia é encontrada
nos enfermeiros gestores que procuram o seu aperfeicoamento e experiéncia, pelo recurso
a uma pratica reflexiva, autoavaliacdo e pensamento critico, de modo a corresponder
constantemente as mudangas no seio organizacional (LELLI, et al., 2012) (LIANG, et al.,
2013) (SOTO-FUENTES, et al., 2014) (CAMELO, et al., 2016) (SOARES, et al., 2016) (SILVA, et
al., 2017).

Todo este processo de autodesenvolvimento confere maturidade profissional ao
enfermeiro gestor, promovendo-lhe desenvoltura e visdao critica ampliada perante as
situacGes impostas no desempenho do seu exercicio profissional, implicando resolugdes

gue conduzem a melhores resultados a nivel da qualidade assistencial (LELLI, et al., 2012).

A partilha de conhecimento surge como outra competéncia, visto que, numa organizagao
em que a visdo estratégica é orientada para a qualidade assistencial, o enfermeiro gestor
tem que assumir a constante necessidade de dotar e capacitar as equipas de enfermagem
de conhecimentos, pelo recurso a formacgdo continua, colaboracdo no desenvolvimento dos
profissionais, estimulacdo da progressdo profissional, reconhecendo e criando valor na

equipa, para que esta esteja capacitada para a prestacao de cuidados de qualidade e
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individualizados. Equipas capazes e competentes trabalham com empenho organizacional
para a exceléncia da organizagdo (HOSIS, et al., 2012) (LIANG, et al., 2013) (SOTO-FUENTES,
et al,, 2014) (CAMELO, et al., 2016) (COSTA, et al., 2016) (SOARES, et al., 2016) (SILVA, et al.,
2017).

A sétima competéncia elencada na revisdo integrativa da literatura é a capacidade de
organizacdo e planeamento. No processo de gestdao de servicos de saude é fundamental
para o enfermeiro gestor organizar e planear o trabalho da equipa de enfermagem pela sua
capacidade de gerir processos de trabalho, de modo a assegurar dotacdes seguras na
prestacdo de cuidados de enfermagem, garantindo a assisténcia continua e de qualidade,
pela promocdo da seguranca dos profissionais e dos cuidados (LELLI, et al., 2012) (HOSIS, et
al., 2012) (SOTO-FUENTES, et al., 2014) (CAMELO, et al., 2016) (COSTA, et al., 2016)
(SOARES, et al., 2016) (SILVA, et al., 2017).

A comunicagdo, como competéncia enumerada nos artigos, realga o facto de que a
comunicagdo, quando ocorre de uma forma eficaz e eficiente, garante o sucesso no seio de
uma organiza¢do. Uma vez que a missao e os objetivos da organizagdo sdo conhecidos por
todos os seus membros, motiva-los pelo empenhamento organizacional e sentimento de
pertenca ajuda na tomada de posicao e facilita a mudancga organizacional. Posto isto, serd
responsabilidade dos gestores da organizacdo assegurar e garantir ferramentas de

comunicagdo interna e externa.

A disponibilizacao de ferramentas eficientes de comunicacdo, de facil utilizacdo e acesso,
promove uma comunicacdo efetiva, o que diminui os conflitos que poderiam surgir por
problemas comunicacionais, cientes de que conflitos irdo surgir sempre, pelo simples facto
de trabalharmos em equipa com pessoas com personalidades, metas e objetivos
profissionais diferentes. Uma comunicacdao efetiva e clara, em que ocorre um
entendimento reciproco e claro, conduz a negociacdes eficazes, impulsiona processos e
mudancas, melhora a qualidade do trabalho em equipa e consequentemente a qualidade
da assisténcia (LELLI, et al., 2012) (CAMELO, et al., 2016) (COSTA, et al., 2016) (HOSIS, et al.,
2012) (LIANG, et al., 2013) (SILVA, et al., 2017) (SOARES, et al., 2016) (SOTO-FUENTES, et al.,
2014).

O trabalho em equipa é o pilar para o sucesso de uma organiza¢do. Neste sentido, o
enfermeiro gestor terd que deter competéncias para colaborar e potencializar o trabalho
das equipas multidisciplinares (CAMELO, et al., 2016) (COSTA, et al., 2016). Assumindo o

papel de facilitador (HOSIS, et al., 2012), pelo estabelecimento de rela¢gbes cooperativas e
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do reconhecimento do éxito da equipa (LELLI, et al., 2012), conduz ao sentimento de
pertenca e a qualidade assistencial (MOISOGLOU, et al., 2014) (SOTO-FUENTES, et al., 2014)
(SOARES, et al., 2016).

A tomada de decisdo é uma competéncia evidenciada nos artigos como determinante para
a eficacia e eficiéncia da organiza¢do de saude, isto porque, no processo de tomada de
decisdo, o enfermeiro gestor devera ter por base a melhor evidéncia e informacao
atualizada, para garantir e promover a qualidade das decisdes e para, de um modo
fundamentado, poder mobilizar a equipa no caminho optado (HOSIS, et al., 2012) (LELLI, et
al., 2012) (SOTO-FUENTES, et al., 2014) (CAMELO, et al., 2016) (COSTA, et al., 2016) (SILVA,
et al., 2017).

Perante as constantes mudangas e inova¢des no processo assistencial e organizacional
espera-se do enfermeiro gestor flexibilidade e capacidade de adaptagdo, de modo a poder
assumir o papel de agente estimulador e facilitador da mudanca, transmitindo confianca e
servindo de modelo aos profissionais que gere (HOSIS, et al., 2012) (LELLI, et al., 2012)
(CAMELO, et al., 2016) (COSTA, et al., 2016) (SILVA, et al., 2017).

Por ultimo, a competéncia menos identificada na revisdo integrativa da literatura é a
capacidade de o enfermeiro gestor influenciar a organizagdo. No processo de gestdo, é
expectavel que o enfermeiro gestor participe na definicdo de politicas de saude e gestdo da
organizacdo, no recrutamento e sele¢cdo de profissionais de forma a garantir qualidade
assistencial e o sucesso da organizacdo no meio onde esta inserido, por responder as
necessidades dos clientes e da sociedade (HOSIS, et al., 2012) (LELLI, et al., 2012) (CAMELO,
et al., 2016) (COSTA, et al., 2016) (SILVA, et al., 2017).

Em suma, da revisdo integrativa da literatura podemos concluir que o enfermeiro gestor é
um elemento da equipa com competéncias acrescidas na area da gestdo e assessoria, que
devera estabelecer um plano estratégico, em que determina os objetivos, metas e
indicadores do servico, tendo por base a missao e visdo da organiza¢do de salde onde esta
inserido, de modo a mobilizar e orientar a equipa para a qualidade, continuidade de
cuidados e seguranca do cliente / comunidade, pela pratica de uma enfermagem baseada

na evidéncia.

Neste processo de orientacdao de uma equipa, o enfermeiro gestor deverd ser um visionario
e impulsionador do cuidado de exceléncia, demonstrar iniciativa, responsabilizacdo e
investimento pessoal, apoiar e estimular a tomada de decisdo ética e deontoldgica de todos

os elementos da equipa. Tal s6 é possivel se detiver competéncias de lideranca, motivacdo

62



Gestdo em enfermagem: o perfil de competéncias

da equipa, relacionamento interpessoal, comunicagdo assertiva e sentido de justica, de
modo a permitir o desenvolvimento pessoal e profissional de todos os elementos da
equipa, fornecer feedback construtivo e promover a supervisdo clinica, garantindo assim, a

satisfacdo profissional, a qualidade e a eficacia dos cuidados.

O enfermeiro gestor tera que proporcionar uma gestdo que estimule o trabalho auténomo
e colaborativo, para que consequentemente o cliente passe a ser o foco de atuacdo de

todos os profissionais da organizagdo.

Em ultima analise, o enfermeiro gestor possui responsabilidades relativas a qualidade dos
cuidados, a satisfacao dos profissionais de enfermagem e a organizacdo. Sera um elemento
crucial na promocdo de posturas profissionais nas relacdes com os clientes e as equipas de
saude, de respeito pela autonomia dos enfermeiros, de humanizagdo, esclarecimento,
privacidade e sigilo do cliente, garantindo a satisfacdo destes e dos profissionais. Neste
sentido, destaca-se que, em equipas de sucesso, estd latente a lideranca compartilhada, a
tomada de decisGes conjunta, a implementacdo de normas e diretrizes, a comunicacao
eficaz e gestdo igualitaria dos conflitos, estabelecendo-se rela¢des interpessoais sdlidas e
promotoras do trabalho em equipa, garantindo a humanizagao, qualidade e continuidade

dos cuidados.

Em sintese, as competéncias embora apreciadas de formas diferentes surgem entre as
tendéncias de uma aproximacdo aos modelos de gestdo atuais, mas também a uma forte

componente das condig¢des individuais para um papel especifico e exigente.
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2 — GESTAO DE RECURSOS HUMANOS: O CENTRO DO TRABALHO DO
GESTOR

Num cendrio atual, em que as constantes mudangas no mundo empresarial, no trabalho, na
sociedade s3o cada vez mais dinamicas, é esperada uma constante adaptagdo das
organizagbes que visam a qualidade, a eficdcia, a eficiéncia e a efetividade. Assim sendo,
exige-se as organizagOes a implantagdo de novos modelos e instrumentos de gestdo cada

vez mais flexiveis, que incrementem a melhor qualidade ao menor custo (ALVES, 2009)

Todos estes condicionantes impuseram que as organiza¢des de salde alterassem as suas
estruturas, por vezes demasiado reorganizadas e burocraticas, para um modelo mais
flexivel e participativo por parte dos elementos da organizacdo, uma vez que, para ALVES
(2009), o sucesso de uma organizagao esta correlacionado com a lideranga existente e com

o empenhamento organizacional dos seus recursos humanos.

Este facto é destacado pela pesquisa de MATEUS e colaboradores (2017), ao elencarem
varios autores, que reforga o facto de os recursos humanos e a sua gestdo ostentarem um
papel determinante para as organiza¢des de saude, que pela alta diferenca e caracteristicas
dos servicos prestados, estdo dependentes das qualificacGes e das respostas eficazes aos
desafios do dia-a-dia dos seus profissionais. Assim, os recursos humanos sdo considerados
um instrumento de gestdo, que desempenha um relevante papel estratégico no
desenvolvimento de padroes de qualidade e eficiéncia da organizagdo, permitindo o

desenvolvimento e crescimento sustentado.

A gestdo de recursos humanos tem um papel decisivo no seio de uma organiza¢do, o que
impde uma orientacdo e gestdo adequada dos mesmos, para o sucesso e o poder
competitivo da organizagao. Os gestores assumem um papel de relevo nos processos de
selecdo, capacitacdo/desenvolvimento, retencdo e distribuicdo dos profissionais, como
também nas praticas de gestdao desses mesmos recursos, que a diferenciardo das restantes

organizagGes (CARVALHO, et al., 2017).

No seio de uma organizacdo, as pessoas devem ser valorizadas e reconhecidas como
elementos empreendedores e criativos, como tal, quanto maior for o investimento nos

colaboradores, maior sera o comportamento gerador de eficdcia na organiza¢do. Em suma,
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o capital humano é visto como algo que, quando gerido eficazmente, traz vantagens
competitivas as organiza¢Oes, depreendendo-se que as pessoas sdo o ativo essencial de

qualquer organizagdo (MATEUS, et al., 2017).

TAVARES (2010), citado por CARVALHO (2011) refere que no inicio do século XX, os
profissionais das organizagdes detinham poucas qualificacdes e era esperado que
detivessem competéncias, nomeadamente de forca fisica e capacidade manual. Neste
processo de gestdo das organizacdes, o Taylorismo introduz o conceito de gestdo cientifica
no trabalho, segundo o qual, além das preocupag¢des com o fator produtivo e o controlo de

custos, se pensa no bem-estar dos colaboradores.

Para CARVALHO e outros (2017 p. 23) com o taylorismo surge o “embrido da gestdo

|”

pessoal”, pelo facto de Henry Ford ter constituido, nas suas empresas, um departamento
socioldgico, que tinha como finalidade aconselhar e orientar os colaboradores a obterem
satisfacdo e bem-estar no local de trabalho, com o fim dltimo de assegurar a eficiéncia das

empresas.

Para PACHECO (2009), isto estaria relacionado com o trabalho produtivo e com o recurso a
todas as competéncias do colaborador para o sucesso da organizacdio e nao com
preocupacodes relacionadas com a felicidade pessoal. Para o autor, a gestdo de recursos
humanos, no Taylorismo, determinava o cuidado com as pessoas, mas relacionado com a
vertente mecanica e racional do trabalho, o que terd sido um impulso para as fases

posteriores da gestao de recursos humanos.

Em resposta as medidas exageradas e aos aspetos desumanos da gestdo cientifica, surge o
movimento humanista que ird influenciar a gestdo das organizag¢bes. Elton Maya, o
principal autor desta nova concecgao, recorreu a estudos que denotavam a importancia de
se constituir um espirito de cooperacdo e colaboracdo entre a organizacdo e os seus

colaboradores (PACHECO, 2009) (CARVALHO, et al., 2017).

SERRANO (2010) aponta o local de trabalho como um meio social, no qual o colaborador
pretende ser reconhecido e integrado no grupo, com o fim de estabelecer interagGes
sociais. Para a teoria das relagdes humanas, a eficiéncia da organizacdo ndo estd
exclusivamente dependente das competéncias técnicas e condi¢cdes de trabalho, mas
também, das condi¢cGes organizacionais, como por exemplo, o tipo de lideranga e questdes
sociais como o sentimento de pertenca a um grupo. Surgem conceitos como: motivacao,

moral e satisfacdo no trabalho, que determinam o desempenho do colaborador.
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Os colaboradores passam a ser encarados como um recurso que devera ser otimizado e
gerido de forma eficiente, conceito baseado numa racionalidade centrada nas pessoas e
nas relagdes que estabelecem entre elas (PACHECO, 2009) (SERRANO, 2010) (CARVALHO, et
al., 2017).

Surge nos anos 50 a teoria organizacional, com a difusdo de termos como gestao de
recursos humanos e comportamento humano, em que fica patente que a relagao
estabelecida entre a organizacdo e os seus recursos humanos se fomentava pela interacao
social entre os gestores e os colaboradores. No seio da organizagdao, o colaborador é

|ll

perspetivado como um ser individual “com emoc¢0des, expectativas, motivagdo e satisfagdo”

(PACHECO, 2009 p. 25).

Neste processo evolutivo no seio das organizagdes, assume-se uma abordagem
contingencial, a partir da década de 90, na qual se considera que a gestdo estratégica da
organizacao tera que integrar a gestao de recursos humanos, uma vez que o fim é “gerir o
fator humano como um recurso estratégico de recursos humanos na estratégia global de

empresa” (CARVALHO, et al., 2017 p. 24).

Os autores referem a necessidade de as politicas e as praticas estarem em concordancia
com as estratégias organizacionais, de modo a evitar “conflitos e efeitos distorcidos,
podendo também criar ambiguidade e inibir tanto o desempenho individual como o
organizacional” (PACHECO, 2009 p. 31). Contudo, no seio da organizagdo surge a
necessidade de responder as mudancas do mercado de trabalho, dos produtos, do
ambiente e da competitividade organizacional, em que a gestdo de recursos humanos
assegura uma gestdo eficaz dos colaboradores para alcangar os objetivos previamente
definidos. Ora, isso implica a capacidade da organizacdo em adaptar, capacitar, empoderar
os seus recursos humanos para as constantes mudancgas (SERRANO, 2010) (CARVALHO, et
al., 2011).

Este facto engloba uma postura de “grande flexibilidade, dinamismo e proatividade”
(CARVALHO, et al., 2017 p. 26), em que os recursos humanos sdo vistos como um
investimento, um fator estratégico que traz vantagens competitivas. Assim, o conceito de
gestdo de recursos humanos tem sofrido uma evolug¢do na medida em que “os conceitos de
administracdo, custos, formacdo e negociacdo coletiva vém sendo progressivamente
substituidos pelos conceitos de gestdo, investimento, desenvolvimento, negociagdo e

trabalho em equipa” (NEVES, 2012 p. 11).
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Como tal, varios autores consideram que gestdo de recursos humanos deve ser apelidada
de gestdo estratégica de recursos humanos, pelo facto de, num universo cada vez mais
concorrencial, para a sobrevivéncia e sustentabilidade das organizacGes tém relevo os
recursos humanos e o seu empenhamento organizacional, uma vez que, sé pelo recurso as
suas habilidades e potencial intelectual, a organizacdo assegura vantagens no mercado
onde estd inserida (PACHECO, 2009) (SERRANO, 2010) (SILVA, et al., 2017) (CARVALHO, et
al., 2017).

A gestdo de recursos humanos devera, assim, concorrer para o sucesso da organizagao,
apoiando-a a atingir os seus objetivos e a cumprir a sua missdao, assegurando
competitividade organizacional pelo empoderamento e motivacao dos colaboradores,
possibilitando o desenvolvimento profissional e a satisfacdo laboral. Promoverd, deste
modo, politicas de qualidade, éticas e de responsabilidade social no seio da organizagdo
direcionadas a profissionais e clientes. Neste processo de gestdo de recursos humanos, no
seio de uma organizacdo, o gestor da organiza¢do/servico/unidade assume um papel de
relevo como elemento facilitador no processo de desenvolvimento organizacional e como

impulsionador na gestdao da mudanga (AFONSO, 2015).

A gestdo de recursos humanos é “uma abordagem (...) que procura alcangar uma vantagem
competitiva através do desenvolvimento estratégico de uma forca de trabalho altamente
capaz e empenhada, usando um conjunto integrado de técnicas culturais, estruturais e

pessoais” (STOREY, 2007 p. 5).

Para CARVALHO (2017) gestdo de recursos humanos visa orientar e delinear um conjunto
de politicas que garantam a consisténcia da estratégia organizacional, esperando-se que
permitam garantir o bom desempenho de todos os profissionais para o alcance das metas
da organizagdo, promovam incentivos materiais ou ndao em funcdo do desempenho dos

mesmos e 0s capacite para as mudancas externas e internas exigidas.

SOTO-FUENTES e colaboradores (2014) destacam que, neste processo de mudancga, os
recursos humanos em saude representam uma forca laboral que determina toda a
prestacao de cuidados, contudo estes atravessam, segundo os autores, um triplo problema,
a distribuicdo, a composicdo e as competéncias. Neste contexto, surge no seio das equipas,
o enfermeiro gestor como o elemento que, por meio de uma gestdo eficaz, terd que
mobilizar os recursos humanos com o fim de manter e favorecer a qualidade dos cuidados
(SILVA, et al.,, 2017). Uma gestdo eficaz no seio de uma organizacdo depende, como

anteriormente referido, do estilo de lideranca e de gestdao adotados, pois estes fornecem
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circunstancias favoraveis as atividades e ao desenvolvimento de um clima de

comprometimento por parte da equipa (SOARES, et al., 2016).

No Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo, publicado no Diario da
Republica n921, de 30 de janeiro de 2018, estdo descritos os dominios de competéncias
acrescidas que o enfermeiro gestor devera garantir para uma gestdo eficaz, eficiente e
efetiva. Assim, terd que assumir “uma pratica profissional e ética na equipa que lidera”,
assegurando “um sistema de gestdo de qualidade como modelo de exceléncia e referéncia
para a melhoria continua da qualidade da prestacdo de cuidados de saude e das
organizacbes”, adotando “estratégias de liderangca que assegurem o desenvolvimento
profissional e organizacional sendo um agente ativo dos processos de mudanca que

acrescentam valor a profissdo e a organizagdo” (Regulamento n.2 76/2018 p. 3479).

Acresce ainda o regulamento que deverda exercer uma pratica tendo por base “funcdes de
planeamento, organizacdo, direcio e controlo como componentes estruturantes,
interdependentes e sequenciais do processo de gestdo,” promovendo o “desenvolvimento
de competéncias dos profissionais de equipa” e fomentando uma “pratica profissional
baseada na evidéncia e orientada para a obtencdo de ganhos em saude” (Regulamento n.2

76/2018 p. 3479).

No referido regulamento, no dmbito da gestdo de servicos/unidades e equipas, estad
descrita a competéncia de gestdo de recursos humanos. Esta situacdo implica que o
enfermeiro gestor seja capaz de aplicar e assegurar as diretrizes da organizacdo, pela
gestdo eficaz e eficiente dos recursos humanos, promovendo o trabalho de qualidade, pela
gestdo dos recursos disponiveis, tendo em conta as suas competéncias e garantia de
dotacgOes seguras. Para tal, terd que utilizar ferramentas de apoio a gestdo que o ajudem a
determinar as necessidades de cuidados de enfermagem e a fundamentar as suas decisdes,
potencializando a unido, o espirito de equipa e um bom ambiente de trabalho, gerindo

eficazmente os conflitos e a comunicacdo no seio das equipas (Regulamento n.2 76/2018).
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2.1 - Conflitos e Comunicagao em gestao

No processo de gestdo, o enfermeiro gestor deverd ter patente que o processo
comunicativo é algo imperioso para que as atividades da organizacdo ocorram com sucesso
e devera ser politica da organizagdo melhorar todos os circuitos, de modo a veicular
informacdo e orientagbes necessarias para todas as atividades e tarefas, mas
principalmente para a motivacdo, a satisfacdo e o comprometimento dos recursos
humanos. Este fator deve ser valorizado na drea da salde pela qualidade e tipo de relagdes
gue se estabelecem entre profissionais e clientes, para permitir o entendimento, a

satisfacdo dos envolvidos e o sucesso da organizagao (SANTOS, et al., 2010).

MORAIS (2013 p. 35) reforca que a comunicacdo “é atualmente considerada como um dos
processos mais importantes de administracdo, sendo inevitavel para o funcionamento de

uma organizacao”, o que se torna um verdadeiro desafio para o enfermeiro gestor.

Para LANCAS (2012 p. 123) comunica¢do “é o que as pessoas realizam para trocarem
informacdo entre si, utilizando sistemas simbdlicos e processos para alcancarem esse
objetivo”, destacando de igual modo que, no seio de uma organizacdo como equipa, “todo
e qualquer comportamento é comunicacao”, o papel do enfermeiro gestor na relagao
direta com a sua equipa evidencia a necessidade do individuo na comunicacdao e nos

processos que a sustentam.

A comunicagdo é vista como uma ferramenta importante para a gestdo de pessoas e
mesmo para as relagdes estabelecidas entre os elementos da organizagdo, isto porque, se o
processo comunicacional entre duas pessoas se revela algo complexo, quando transposto
para a gestdo de equipas, o nivel de complexidade é exponencial. Esta reflexdo vai ao
encontro de MORAIS (2013 p. 36) que, em relagdo ao sucesso das organizacles e seus

gestores, refere dever-se “em grande parte a sua capacidade para comunicar”.

Comunicar para um conjunto de pessoas implica a necessidade de planear a melhor forma
de o fazer, utilizar o canal e sinais mais adequados para o tipo de resposta que se pretende
gerar, ou seja, escolher a melhor estratégia comunicacional. Associada a escolha da melhor
estratégia serd determinante a pratica da escuta ativa, de modo a conseguir interpretar os
sinais que vao sendo enviados pelo grupo e poder validar, por ultimo, se a mensagem teve

o impacto desejado e ndo se verificou nenhuma deturpacdo (LANCAS, 2012).

70



Gestdo em enfermagem: o perfil de competéncias

Comunicac¢do, para MORAIS (2013) é um processo que sustenta todas as interagdes dos
seres humanos, que tem por base a transmissao e partilha de informacao, ideias e opinides,
com o fim de criar lagos de confiangca e compreensdo mutua entre os envolvidos,

permitindo criar relagdes efetivas de trabalho.

Esta citacao reporta-nos para as grandes fungdes da comunicagdo nas organizagdes, que,
segundo BILHIM, citado em MORAIS (2013), sdo: controlar formal e informalmente o
comportamento dos profissionais; motivar os profissionais promovendo o seu
empenhamento organizacional, pelo reconhecimento dos objetivos e metas da
organizacdo; responder a uma necessidade bdsica do ser humano e de sobrevivéncia da

organizagao.

Assim, numa organizacao onde ndo existe comunicac¢do, nao existe relacdo, envolvimento e
sucesso; e por ultimo, a comunicacdo é um instrumento para a tomada de decisao,
informada, fundamentada e coerente. A tomada de decisdo realizada num vazio de
informacdo conduz a que os objetivos, estratégias e planos organizacionais estejam

condenados ao fracasso.

A organizacdo que queira melhorar o impacto comunicacional terd que desenvolver as
competéncias comunicacionais dos seus emissores, de modo a que sejam asseguradas
condicOes de clareza, adequacdo da mensagem e dos canais aos recetores, ou seja,
desenvolver empatia comunicacional, em que se da e obtém feedback de todo o processo.
E determinante adaptar a mensagem aos recetores, mas nio adultera-la, com o fim de
evitar ruidos e distorcdo da informacgdo pelos diferentes recetores (LANCAS, 2012). Para
MORAIS (2013) desenvolver uma comunicagdo efetiva deverd ter como premissas base a

informacgdo e a comunicagao (ilustragdo 2):
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A Informacao A Comunicacao

) - Repetida em diversos meios;
- Tempo util; .
_ - Credivel;
- Mais compreensivel possivel.
- Planeada.

llustragdo 2 — Premissas base da informacdo e comunicacao

Fonte: Adaptado de MORAIS (2013)

Para SPAGNOL e colaboradores (2010) e FERREIRA e associados (2015), os problemas
comunicacionais provocam disfuncGes organizacionais. Esta afirmacdo é reforcada por
estudos em que problemas de comunicag¢do sdo elencados como o fator principal da

origem de conflitos nas organizagdes.

FARIAS e colaboradores (2017), na sua revisdo da literatura, concluiram que os problemas
de comunicacgdo existentes nas organizacées de salde sdo tratados de um modo informal e
ndo sdo notificados a gestdao de topo, o que administrativamente condiciona a tomada de
decisdo dos gestores hospitalares. A tomada de decisdo sem suporte e evidéncia por parte
da gestdo, para os autores, “pode ampliar os conflitos no ambiente, dificultando medidas
gue visem mitigar os efeitos negativos de um ambiente conflituoso” (FARIAS, et al., 2017 p.

1900).

DIMAS e colaboradores (2011) defendem que os conflitos sdo um fendmeno presente e
constante nas organizacdes, por advirem das rela¢des interpessoais no seio de um grupo, e
mesmo entre diferentes organizacdes. As interacdes e a interdependéncia existente nas
organizagbes conduzem a comportamentos e ag¢des que, por si sO, podem ser

potencializadoras de conflitos.

MARQUIS e HUSTON (2017) definem conflitos como uma discérdia interna ou externa que
resulta de ideias, valores ou sentimentos diferentes de duas ou mais pessoas. Por outro

lado, BOCATTA (2009 pp. 86-87) considera que os conflitos fazem parte do quotidiano das
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pessoas e perceciona-se quando uma das partes envolvidas tem perce¢es negativas em
relacdo ao outro. Tal exige a presenca de duas forgas divergentes que tem que ser geridas

eficazmente de forma a se encontrar pontos de convergéncia.

Para DIMAS e outros (2011 p. 205), conflitos exige a presenca de trés caracteristicas

fundamentais: “interaccao; divergéncia; percepc¢do da tensdo”.

KURCGANT e outros (2011) reforgam o facto de ser imprescindivel que os profissionais, no
seio das organizacGes, sejam capazes de saber gerir conflitos e negocia¢des. Os conflitos
sempre existiram nas organizagdes, contudo, na visdo das teorias classica, cientifica e
burocratica, estes eram percecionados como algo negativo que tinha que ser suprimido,

pois representavam falhas administrativas.

Na teoria das relagdes humanas, os conflitos eram considerados uma doenga no seio da
organizacao e nas relagdes humanas, o que determinava a imposi¢cao de os eliminar ou
remediar para o sucesso da organizacdo. Tal perspetiva é alterada com as mudancas
operadas no ambiente das organizacdes, de constante busca de qualidade e eficiéncia dos
servicos e competitividade da organizacao, o que induz a uma mudanga do planeamento
normativo para o estratégico, em que se procuram respostas e soluges criativas e

conciliadoras (KURCGANT, et al., 2011).

BOCATTA (2009) destaca que, para enfrentar conflitos, a organizacdao deverd focar-se no
crescimento, na comunicagao, em encontrar caminhos para acordos, na colaboragdao e
corresponsabilizacdo, de modo a que os conflitos sejam encarados como possibilidades de

melhoria.

Quando reportados as organizacbes de saude, os conflitos surgem de uma forma natural,
pelo simples facto de existirem diferentes personalidades e grupos profissionais com
valores diferentes, desigualdade na distribuicdo dos recursos, busca pelo reconhecimento e
progressdo na carreira e/ou na organiza¢do. Surgem também pela dificuldade em
reconhecer e/ou assumir papéis, pela inadequada ou pobre comunicagdo (BOCATTO, 2009)

(MOISOGLOU, et al., 2014) (KURCGANT, et al., 2011).

DIMAS e colaboradores (2011) identificam duas dimensdes conflituais, no respeitante ao
conflito intragrupal, no contexto de uma organizacdo. O conflito tarefa que resulta da
existéncia de diferentes perspetivas de como desempenhar uma tarefa, e o conflito socio
afetivo, que advém da interacdo dos diferentes elementos do grupo, pelas diferencas de

personalidades, valores e atitudes. O conflito tarefa, para os autores, é considerado um

73



Gestdo em enfermagem: o perfil de competéncias

motor para o aumento da criatividade e inovag¢do no grupo, permitindo a melhoria na

qgualidade da tomada de decisao e na resposta aos objetivos do grupo.

Por outro lado, o conflito socio afetivo, para DIMAS e outros (2011) é considerado um
fendmeno disfuncional, por estar relacionado com a redu¢do do desempenho e satisfacdo
do grupo, e consequentemente, com o desejo de abandono da equipa. Contudo, nestas
varidveis sdo destacadas a interferéncia da frequéncia e da intensidade do conflito tarefa,
para que este seja encarado como motor da equipa, uma vez que sé um nivel 6timo de
conflito conduz a reflexdo e adaptacdo da equipa a novas situagdes, respondendo a novos
desafios. Assim, se a auséncia de conflito conduz ao conformismo, niveis elevados de
conflito implicam o dispéndio de energia na resolucdo dos conflitos, perdendo-se eficacia e

eficiéncia.

DIMAS e associados (2011 pp. 213-214) concluem que sera redutor perspetivar os conflitos
de uma forma determinista, pois é imprescindivel analisar os conflitos “como resultantes de
um conjunto de varidveis intervenientes/moderadoras”, tais como “as estratégias de gestdo
utilizadas pelos membros do grupo perante a emergéncia de situa¢des conflituais (...), o

tipo de equipa (...), o clima (...) e a cultura”.

Conscientes de que toda a dindmica das organizacdes de saude potencializa a existéncia de
conflitos individuais ou grupais é determinante capacitar os profissionais de estratégias e
ferramentas para gerir conflitos e fazer negociacbes. O enfermeiro gestor surge na
organizacao como o elemento com papel de facilitador - na administracdao de conflitos, de
negociador - na construcdo e manutencdo de uma base de poder e no papel de mentor - na
compreensdo de si e dos outros e no estabelecimento de uma comunicagao eficaz. Ou seja,
o enfermeiro gestor é visto como lider com um estilo de lideranca transformacional (ALVES,

2009).

O enfermeiro gestor lider tera que encarar os conflitos como potenciadores de problemas
no seio da equipa e da organizacdo, que se ndao forem adequadamente resolvidos podem
conduzir a ineficacia de uma equipa. Contudo, os mesmos ndao poderdo ser perspetivados
exclusivamente numa vertente negativa, pois um conflito estimula a reflexao, a criacdo de
novas ideias, a reavaliacdo das metas, conduzindo a decisGes de qualidade e ao
envolvimento de todos, aumentando a probabilidade de mudanga do grupo (ALVES, 2009)

(MOISOGLOU, et al., 2014).

ALVES (2009) destaca a negociagdo como a habilidade mais premente na resolugdo dos

conflitos positivamente, em que a comunicacdo e a decisdo conjunta e partilhada sdo
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potencializadoras de sucesso, decorrentes da habilidade negociadora do enfermeiro gestor.
KURCGANT (2011 p. 56) refere a importancia, para o sucesso do processo negocial, da
“flexibilidade no processo de negociacdo” e para tal, é necessario refletir sobre as posicGes
dos diferentes intervenientes no conflito e na organizacdo, apreciar a capacidade de
comunicacdo e de planeamento estratégico, para que se possa “adotar o estilo ganhar-

ganhar, ou seja, as duas partes compartilham ganhos”.

Na construcdo e manuten¢do de uma base de poder, ao assumir o papel de negociador, o
enfermeiro gestor tera que, no seio do ambiente organizacional, considerar a palavra poder
“como a capacidade de produzir, ou seja, a habilidade de mobilizar pessoas e recursos para
conseguir que as coisas sejam feitas” e ndo como um modo coercivo e perverso, para
castracdo e punicdo da equipa. Estd demonstrada a ineficacia dos estilos de lideranca
autoritarios e permissivos; sé perante uma lideranca adequada, em que existe valorizagdo,
reconhecimento e desenvolvimento, se constroem equipas capacitadas e estimuladas

(ALVES, 2009 p. 81).

Neste processo de motivagdao, o enfermeiro gestor deverd desenvolver uma comunicac¢do
eficaz, pois é determinante saber quando e como partilhar a informacdo, capacidade que
para o autor implica compreender as pessoas e as situagdes. Na enfermagem, a
comunicag¢do na equipa, ou seja, a comunicacao interpessoal é uma ferramenta de trabalho
que, quando ndo utilizada de forma eficaz, pode conduzir ao aparecimento de “problemas
interpessoais, conflitos, resisténcia a mudanga, desmotivacdo da equipa e, ainda, gerar

danos ao paciente e a organizagdo” (ALVES, 2009 p. 74).

BOCATTO (2009) alude a que uma boa comunicagao é potencializadora de boas relagbes
interpessoais e aumento da produtividade, o que conduz ao sucesso da organizagao. Assim,
serd dever de todo o gestor identificar qualquer comunicag¢do incompleta ou pouco clara,
com a finalidade de implementar mudancas para melhorar a situacdo, criando canais ativos
de comunicag¢do. Por outro lado, SANTOS e colaboradores (2010) defendem que é pelo
recurso a uma comunicacdo eficiente que o enfermeiro gestor identifica problemas
individuais e coletivos, de forma a fazer uma analise situacional e a encaminha-los para
uma solucdo apropriada e efetiva. Destaca-se que o trabalho em equipa acarreta uma

comunicacdo aberta e lateral, como forma de potencializar a qualidade de cuidados.

Na revisdo integrativa da literatura, SANTOS e outros (2010) identificaram sete categorias
no processo comunicativo entre equipas de enfermagem e na sua relacdo com a gestdo, a

comunicagdo: como forma de se alcangar a eficiéncia organizacional; na sua relagao com a
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lideranca do enfermeiro e tomada de decisdo; entre os membros da equipa de enfermagem
durante passagem de turno e reunides de equipa; como fator gerador de satisfacdo e
insatisfacdao no trabalho de enfermagem; como forma de lidar com conflitos; na gestao do
centro cirdrgico e na central de material de esterilizacdo e dos enfermeiros no Home Care

(SANTOS, et al., 2010 pp. 361-362).

Os autores, quando destacam a comunicacdao como forma de lidar com conflitos, referem
gue nas organizacdes de saude estdo latentes conflitos que presumem a descentralizacdo
do poder e a participagdo da equipa nas decisGes. O gestor da equipa deve possuir
competéncias comunicativas, com o fim de incentivar o didlogo e a solu¢do dos conflitos,
quer na relagdo com os membros da equipa quer com o cliente. Reconhecem a
comunicacdo como uma “ferramenta essencial para o sucesso do desempenho

profissional” (SANTQOS, et al., 2010 p. 365).

O trabalho de equipa exige uma comunicacdo aberta e lateral, contraria a abordagem
cladssica da administracdo em que o modelo de gestio é baseado no poder e na
subordinacdo, o que implica um sistema de comunicagao pobre e precario; dai advém o ndo
envolvimento dos profissionais e as decisGes com baixo impacto na qualidade e eficiéncia
dos servicos prestados. Por outro lado, os modelos gerenciais contempordneos assentam
numa visdo flexivel e descentralizada, com envolvimento e responsabilizacdo dos
profissionais nas decisGes da organiza¢do e, acima de tudo, numa comunicagdo efetiva e
numa gestao partilhada de conflitos (SANTOS, et al., 2010). Este conceito é reforgado por
FARIAS e outros (2017 p. 1903) que elencam a gestdo participativa como uma prética
administrativa “mais dialdgica e democratica”, que é destacada como “uma forma de

enfrentar os problemas interpessoais comuns nos hospitais”.

No processo de gestdo em enfermagem, o foco de trabalho do enfermeiro gestor é “a
organizacdo do trabalho e os recursos humanos de enfermagem” (KURCGANT, et al., 2011
p. 6). E esperado que o enfermeiro gestor, no processo de gestdo em enfermagem, recorra
a instrumentos/ ferramentas de gestdo, como o planeamento, a reorganizagdo dos
profissionais, o desenvolvimento profissional continuado, a supervisdo e a avaliacdo de
desempenho, a comunicacdo, entre outros (KURCGANT, et al.,, 2011), para garantir a

qualidade assistencial e o sucesso da organiza¢do de saude.

Em suma, as organizacGes de saude deverdo ser percecionadas como um sistema em que é
fulcral o processamento de informacdo, de forma a potencializar o recurso as capacidades

individuais dos profissionais e dos departamentos das organizag¢des, pela disponibilidade da
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informacdo. A qualidade da comunicacdo na gestdo em enfermagem conduz a um
planeamento harmonioso do trabalho da equipa multiprofissional e a identificacdo das

auténticas necessidades dos clientes (SANTOS, et al., 2010).

PASTILHA (2013) explora o conceito de que melhorar as estratégias de comunicagdo
permitird potencializar a gestdo eficiente e consequentemente, melhorar a qualidade dos
servicos prestacao e satisfacdo de todos os stakeholders envolvidos, o que impd&e gerir com

os colaboradores e ndo gerir os colaboradores (YAMAUCHI, 2009).

As competéncias do enfermeiro gestor no SNS serdo determinantes para a qualidade dos
cuidados prestados nos diferentes contextos assistenciais, pelo que compreender a
evolucdo do SNS Portugués em paralelo com a evolucdo da carreira de enfermagem,
nomeadamente do papel do enfermeiro gestor e o processo de gestdo em enfermagem é
indiscutivel para o trabalho de campo realizado. O enfermeiro gestor percecionado como
elemento motivador e integrador, como gestor de recurso humanos e de equipas nas
organizacbes de saude permite assegurar a qualidade mas também a sustentabilidade do

SNS, por uma gestao eficiente, efetiva e eficaz.
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Il PARTE - ROTA PARA COMPREENDER AS COMPETENCIAS DA GESTAO EM
ENFERMAGEM NOS DIFERENTES CONTEXTOS ASISTENCIAIS

A investigacdo cientifica € um recurso de que a humanidade dispde para obter respostas ou
compreender questdes ou problemas por meio de atividades de cariz intelectual e
sistemdtico, com a finalidade de produzir, refinar ou expandir conhecimento. FONTIN e
colaboradores (2009 p. 4) definem investigacdo cientifica como “um processo sistematico
que assenta na colheita de dados observaveis e verificaveis, retirados do mundo empirico,
isto é, do mundo que é acessivel aos nossos sentidos, tendo em vista descrever, explicar,

predizer ou controlar fenémenos”.

COUTINHO (2016 p. 7) refere-se a investigacao cientifica como “uma atividade de natureza
cognitiva que consiste num processo sistematico, flexivel e objetivo de indagacdo e que
contribui para explicar e compreender os fendmenos sociais”. Por outro lado, CONDE
(2012) argumenta que a observagao, por si s6, ndo produz investigacdo cientifica, uma vez
que esta implica seguir percursos estandardizados, compreensiveis e passiveis de

replicacao por outros investigadores.

Varias definicdes explanadas sobre investigacdo cientifica divergem em alguns pontos,
contudo obtém consenso na designacdao de processo racional que visa a obtencdo de
conhecimento, de um modo sistematico e rigoroso (FORTIN, et al., 2009) (CONDE, 2012)
(COUTINHO, 2016). Assim, a investigacdo cientifica representa um caminho para a
obten¢do de um corpo de conhecimentos das diferentes disciplinas, e que, na disciplina de
enfermagem, visa desenvolver conhecimentos na pratica, ensino e administracdo da

enfermagem (POLIT, et al., 2004).

Apds terminado o enquadramento conceptual dos conceitos em estudo, iremos proceder a
explanacdo das opgdes metodoldgicas e desenho da investigacdo. No presente parte serdo
explicados questdes relacionadas com a metodologia de investigacao, tipo de estudo, os
objetivos e questdes de investigacdo, procederemos a operacionalizacdo das variaveis,
defini¢do da populagdo e da amostra e de todos os procedimentos quer praticos quer legais

realizados para a colheita de dados que nortearam o estudo.
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3 - PLANEAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO

A enfermagem, enquanto disciplina com um corpo préprio de saberes, terd que recorrer a
pratica baseada na evidéncia para fundamentar a sua atuacdo e tomada de decisdo, de
custo efetivo e com beneficios para os clientes. Implica renovag¢dao e atualizagdo dos
conhecimentos, assumindo o estatuto social de disciplina auténoma. Nesse percurso de
investigacdo é expectavel que se recorra a um conjunto de etapas bem definidas e
delimitadas, de modo a responder as questSes em andlise, que FOTIN e outros (2009)

definem como fase metodoldgica.

Tendo por base o pressuposto de que o sucesso de uma investigacdo depende da
delimitacdo e definicdo da fase metodoldgica seguida pelos investigadores, neste capitulo,
iremos proceder a descricdio de todas as fases e estratégias seguidas na presente

investigacdo.

Um estudo de caso, para FORTIN e outros (2009 p. 241), “consiste no exame detalhado e
completo de um fenémeno ligado a uma entidade social (individuo, familia, grupo)”. Na sua
concec¢do de estudo de caso, COUTINHO (2016 p. 335) realca a investigagdo como um
estudo intensivo de uma entidade -“o caso”- e tal acontece pela investigacdo “em
profundidade, no seu contexto natural, reconhecendo-se a sua complexidade e recorrendo-
se para isso a todos os métodos que se revelem apropriados”. Apesar de investigar “o

caso”, este tipo de estudo pretende ter uma visdo holistica do mesmo, ou seja, analisar,

integrar e compreender “o caso” como um todo (COUTINHO, 2016).

Das diversas definigdes encontradas na literatura sobre estudo de caso, é consensual que o
estudo de caso é um sistema limitado, por estarmos perante andlises efetuadas num
periodo de tempo, a um processo ou fenédmeno, que tem que ser o mais delimitado
possivel, para que consigamos dotar a investigacdo de um foco e direcdo. Tal s6 é possivel
se o carater Unico do “caso” for mantido e avaliado no seu meio natural (FORTIN, et al.,
2009) (YIN, 2010) (CARMO, et al., 1998) (COUTINHO, 2016). Os autores supracitados
defendem o cariz descrito do estudo de caso, mas concebem a possibilidade de este

também poder ter uma vertente exploratéria ou explanatéria.

A presente investigacdo é considerada assim um estudo de caso, porque tem como objetivo

geral contribuir para a compreensao do papel do enfermeiro gestor nas organizagdes e a
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sua contribuicdo na organizagdo dos servicos, identificando os principais fatores ou
comportamentos evidenciados no tipo de gestdo, numa unidade de saude da 4rea norte do
pais. Tal como definido por YIN (2010), a identificacdo do método de investigacdo - estudo
de caso - ocorre quando as questdes de investigacdo “como” ou “por que” se direcionam a
eventos contemporaneos e a algo sobre o que o investigador tem pouco ou nenhum

controlo.

A presente investigacdo foi conduzida tendo por base o paradigma metodolégico
positivista, ou seja, quantitativo, com a finalidade de obter dados observaveis e
guantificaveis, para que se verifique o menor enviesamento possivel e se explique o “caso”
em estudo (FREIXO, 2011). Esta nocdo é reforcada por FORTIN e outros (2009 p. 577), ao
indicarem que o paradigma quantitativo avalia um “conjunto de crencas, de valores que sao
partilhados pelos membros de uma comunidade cientifica e que leva a uma maneira de
encarar a realidade”, na qual sobressai que para “melhor conhecer o fenémeno é melhor
decompd-lo nos seus elementos constituintes e identificar a relagdo entre eles” (FORTIN, et

al., 2009 p. 29).

A escolha de uma ULS deve-se a podermos ter na mesma instituicdo dois locais diferentes
de trabalho o hospital e a comunidade. Este modelo ULS revelou-se importante pela sua
capacidade de integracdo da prestacdo dos cuidados de salde, e pelo impacto positivo no
acesso dos clientes residentes na area de influéncia abrangida por este sistema de gestao,
guando confrontados com os demais clientes do SNS. Tal aconteceu por se ter melhorado a
interligacdo dos Centros de Saude com os Hospitais e com outras entidades,
nomeadamente, com Unidades de Cuidados Continuados, pelo recurso a um processo de

integragao vertical dos diferentes niveis de cuidados.

Porém, apesar da extensdo deste modelo de gestdo a outras unidades de saude, a ULS em
estudo tem apresentado, a nivel nacional, uma avaliacdo de desempenho positiva, como
explanado no estudo sobre o desempenho das ULS, realizado pela Entidade Reguladora da
Saude. Em que “a ULS Matosinhos e a ULS Baixo Alentejo por exibirem racios mais elevados
entre todas as ULS” se destacam pelo “nimero de recursos humanos (médicos e
enfermeiros) elevado em relagcdo a populagdo residente” (ENTIDADE REGULADORA DA
SAUDE, 2015 p. 28). No entanto, o estudo destaca a ULS Matosinhos “por apresentar o
racio mais elevado entre ULS e dos racios calculados para a populagdo a nivel nacional

abrangida ou n3o por ULS” (ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE, 2015 p. 29).
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Outro fator destacado no estudo é o facto da ULS do estudo ser a unidade de satde, a nivel
nacional, com as mais baixas propor¢cdes de internamentos com diagndsticos de
Ambulatory care sensitive conditions (ACSC) no total dos internamentos, o que reflete
ganhos a nivel da coordenacdo entre cuidados de saude primarios e hospitalares, um dos

grandes desafios das ULS (ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE, 2015).

Na avaliacdo efetuada pela Entidade Reguladora da Sadde no ambito do Sistema Nacional
de Avaliacio em Saude (ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE, 2018), que consiste na
avaliacdo da qualidade global dos servicos de saude, a ULS em estudo obteve classificagao
de exceléncia, cumprindo nos parametros exigidos em todas as areas: exceléncia clinica,

seguranca do utente, instalagdes e conforto, focalizagdo no utente e satisfagao do utente.

Sendo certo que tal sucesso se deve aos Orgdos de gestdo e ao empenhamento
organizacional dos seus profissionais, serd importante analisar o papel dos enfermeiros
gestores / responsaveis da instituicdo na gestdo eficaz, efetiva e eficiente, pelo papel que
este ator desempenha no seio de uma organizacdo, como foi ja explorado na revisdo da

literatura.

Assim, a presente investigacdo tem por objetivos especificos: estabelecer as diferencas no
perfil do enfermeiro gestor face ao exercicio do seu trabalho em ambiente hospital e
comunitdrio; descrever que relagao existe entre as caracteristicas do enfermeiro gestor e o
local de trabalho. Analisar quais as areas de competéncia do enfermeiro gestor face ao
exercicio do seu trabalho em ambiente hospitalar ou comunitario; se existem diferencas de
competéncias entre o enfermeiro gestor de ambiente hospitalar e comunitario. Identificar a
influéncia das caracteristicas sociodemograficas nas competéncias do enfermeiro gestor e

analisar a relacdo entre as estratégias de gestdo de conflitos e os locais de trabalho.

3.1 - Do problema as perguntas de investiga¢ao

A drea a investigar surge, por norma, de inquietacGes ou questdes que emergem da pratica
clinica ou do periodo de desenvolvimento de competéncia, formal ou informal, e de uma

area de conhecimento de interesse do investigador, para a qual se quer obter resposta.
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Esta etapa tem como fim determinar o tema de estudo, que FORTIN e outros (2009 p. 68)
definem como “o elemento de um problema que se propde examinar (..) pode ter
proveniéncia em varias fontes e dizer respeito a atitudes, comportamentos, crencas,
incidéncias, problemas clinicos, observacgdes, conceitos, etc”. Desta primeira reflexao surge
a questdo de investigacdo, que os autores classificam como “um enunciado claro e ndo
equivoco, que precisa os conceitos a examinar, especifica a popula¢do alvo e sugere uma

investigacdo empirica” (FORTIN, et al., 2009 p. 73).

Pelo que, percecionado a realidade da carreira de enfermagem, a reforma do SNS e as
perdas que as mudangas impuseram a gestdo em enfermagem e ao papel do enfermeiro
gestor dentro das unidades. A definicdo da nossa questdo de investigacao teve por base a
realidade atual, ou seja, o papel do enfermeiro gestor nos diferentes contextos
assistenciais, porque este profissional, pela evidéncia cientifica, é um elemento decisivo,
guer na planeamento dos cuidados de enfermagem, quer na determinacdo de politicas de

saude no geral, mas também no desenvolvimento das organizagdes.

Outro fator prende-se com questdes de afetividade e motivacdo neste campo de
investigacdo, por acreditamos, genuinamente, que um gestor competente fara equipa de
sucesso, com indices de satisfacdo laboral e desempenho de exceléncia e qualidade. Assim,
com o presente estudo, pretendemos saber como desenvolvem as competéncias os

enfermeiros gestores da comunidade e do hospital numa ULS.

Com o intuito de clarificar a questdao de investigacdao, foram elaboradas as seguintes

questoes:

= Existem diferencas no perfil do enfermeiro gestor da area clinica hospitalar e
da comunidade?

= Que relagdo existe entre as caracteristicas do enfermeiro gestor e o local de
trabalho?

= Quais as areas de competéncias do enfermeiro gestor face ao exercicio do seu
trabalho em ambiente hospitalar ou comunitdrio?

= Existem diferencas de competéncias entre o enfermeiro gestor de ambiente
hospitalar e comunitario?

= Aidade influéncia as competéncias do enfermeiro gestor?

= A experiéncia profissional influencia as competéncias do enfermeiro gestor?

= A experiéncia profissional na drea da gestdo influencia as competéncias do
enfermeiro gestor?

= A formacgdo prévia na drea da gestao influencia as competéncias do enfermeiro
gestor?

= Que relacdo existe entre as estratégias de gestdo de conflitos e os locais de
trabalho?
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As variaveis em estudo sdo qualidades ou especificidades que caracterizam o que estamos a

estudar e representam valores que sdo mensurdveis (FORTIN, et al., 2009). POCINHO (2012

p. 32) define varidvel como “o aspecto discernivel de um objeto de estudo (...) trata-se de

aspetos particulares que podem assumir valores distintos e serem medidos para testar a

relacdo enunciada por uma proposi¢ao”.

De modo a compreender e mensurar as variaveis em estudo, procedeu-se a sua codificacao

e decomposicdo nas tabelas 1,2,3, como apresentamos seguidamente.

Quadro 2 - Variaveis sociodemograficas

Categoria

Dimensao

Indicador

Servigo onde exerce
fungdes

Local de trabalho

Area hospitalar / ambas as areas / ACES

Departamento / Unidade

Medicina/ Mulher, da crianca e do jovem/ Cirurgia/
Emergéncia e medicina intensiva/ Ambulatério/ MCDT/
Saude Mental/ USCP/ USF/ USP/ UCC/ Outros

Género

Masculino, Feminino

Sim/N3o

Idade

Experiéncia profissional

Anos de exercicio
profissional

Anos de exercicio na
area da gestao

Anos no atual servigo

Anos completos

Atividade na gestdo

Enfermeiro chefe / responsavel de servico /
coordenador; Enfermeiro que substitui o enfermeiro
chefe / responsavel de servigco / coordenador

Especialidade

Sim/N3o

Formacio profissional Area de especialidade Sim/N3o
Pés-Graduagdo Sim/N3o
Qual Pés-Graduagdo Sim/N3o
Mestrado Sim/N3o
Graus académicos Qual Mestrado Sim/N3o
Outros Sim/N3o

As variaveis sociodemograficas visam a caracterizagdo da amostra e sdao fundamentais para

estabelecer o seu perfil; como tal, parece-nos pertinente incluir elementos como sexo,

idade, habilitacbes académicas, experiéncia profissional e caracterizacio do local de

trabalho (quadro 2).
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Quadro 3 - Variavel competéncia do enfermeiro gestor

Categoria Dimensdo Indicador
0O 8 _ Preocupa-se com os valores dos enfermeiros e dos doentes. la4d
2 @ = G| Discute questSes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipa. la4
g § = % Controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente. la4d
& c Garante condigdes legais para os cuidados e exercicio profissional. la4d
Discute com os enfermeiros decisdes sobre cuidados. la4d
Promove a tomada de decisdo clinica. la4d
Acompanha a execucdo de cuidados de forma planeada. la4d
Prevé e assegura os meios e recursos necessarios a prestagdo de cuidados. la4d
Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condigGes do servigo. la4d
" Toma decisGes de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes. la4d
S Garante dotagdes seguras de acordo com os padrdes de qualidade da profissao. la4
E Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa medidas corretivas. la4d
§ Orienta cuidados de maior complexidade. la4d
'g Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade. la4d
ZJUS’ Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos orientadores da utilizagdo de 1a4
& equipamento e material.
Contribui para o desenvolvimento das boas praticas, através da utilizagdo adequada 1a4
dos recursos materiais existentes na unidade.
Garante ambientes seguros, identificando, gerindo riscos e introduzindo medidas la4
corretivas.
Gere as situages clinicas graves, tanto quanto aos doentes e familias como quanto 1a4
a equipa.
Promove reunides com os enfermeiros. la4d
Assiste a passagem de turno. la4d
Avalia o desempenho dos enfermeiros. la4d
Coordena o processo de integracao dos colaboradores e assume um papel de 1a4
referéncia.
3 Calcula as necessidades de enfermeiros de acordo com as condigdes dos servigos. la4d
& Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos cuidados, através
§ de metodologias que permitam calcular, em antecipagdo, o nimero de horas de la4d
"CS cuidados necessarios.
g Cria, mantém e desenvolve a coesdo, o espirito de equipa e um ambiente de 1a4
9 trabalho, gerindo conflitos.
% Distribui os enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes. la4d
S Promove o empenhamento e a motivagdo da equipa (visdo global). la4d
‘%‘ Garante mecanismos de comunicagdo formal da equipa e de outros colaboradores. la4d
O Assegura a planificagdo, a organizac¢do, a coordenacdo e a avaliagdo da qualidade 134
dos servigos de apoio.
Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar. la4d
Promove e avalia a satisfagdo profissional dos enfermeiros e de outros 1a4
colaboradores.
Cria e mantém as condigOes para um trabalho cooperativo no seio da equipa. la4d
Participa na definicdo e implementagdo de politicas de saude do hospital. la4
$ Participa no planeamento estratégico do servigo. la4d
3_3 © Elabora relatérios de servigo. la4d
& 5 Concebe e operacionaliza projetos no servigo, implica-se e implica a equipa no 1a4
2 ﬁ desenvolvimento e na implementagdo de projetos organizacionais.
g ﬁ Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo em conta a relagdo custo- 1aa
s beneficio.
€ Participa em grupos de trabalho e comissGes na area da gestdo de risco clinico e ndo 1a4
clinico.
_ — | Promove a enfermagem baseada na evidéncia. la4
TE 8 .g Promove a formacdo formal e informal da equipa. la4
8 .ﬁ Estimula os enfermeiros a autoformacdo. la4
g E E Proporciona espacos de reflexdo sobre as praticas, de forma a promover o 1a4

empenhamento da equipa na gestdo das suas préoprias competéncias.
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FREITAS e outros (2018) definem competéncia gerencial como um conjunto de
comportamentos percecionados ou potenciais, pelo qual o gestor enquanto pessoa, revela
conhecimentos, habilidades, atitudes ou a articulagdo entre os mesmos, como predicados
pessoais, produzindo valor e melhores resultados para si, para os outros e para a
organizagao, tendo por base o contexto, os recursos acessiveis e a estratégia adotada. A
partir das referéncias das competéncias do enfermeiro gestor da Ordem dos Enfermeiros
operacionalizamos esta varidvel com os descritivos e com a classificacdo de 1 a 4 de acordo

com a sua pratica (quadro 3).

Quadro 4 - Variavel gestdo de conflitos

Categoria Dimensao Indicador
Vocé tenta evitar ser colocado "em ma situagdo" e evita ir sempre a unidade 1a5
para resolver os conflitos?

Vocé tenta satisfazer as expectativas das partes envolvidas no conflito? las
Vocé discute a sua opinido com os profissionais da sua unidade para mostrar os 1as
méritos da sua posi¢ao?
Vocé negocia com as partes envolvidas no conflito, de forma a que se possa 1a5
" chegar a um acordo?
§ Vocé procura saber a questdo em discussdo para encontrar uma solugdo 1as
“g aceitavel para todos?
by Vocé evita as discussGes abertas as sobre as diferengas entre as partes? 1a5
'g Vocé procura conformar-se com os desejos das partes ou de uma das partes 1as
b envolvidas?
& Vocé é firme na defesa da sua posi¢do na questdo? la5s
2 Vocé adota o "toma-la-da-ca", de forma a que se possa chegar a um acordo? la5
.é Vocé troca informagGes precisas a respeito do caso para resolver um problema 1as
v em conjunto?
g Vocé tenta guardar as divergéncias que percebe e ainda ndo sdo explicitas para 1as
L evitar ressentimentos?
Vocé concorda com a solugdo proposta pelas partes? 1la5
Vocé sustenta a solugdo que tem em relagdo ao problema e costuma nao abrir 1as
mao dela?
Vocé propGe o meio-termo para solucionar os impasses? 1a5
Vocé tenta colocar todas as preocupacGes na mesa, de forma a que as questGes
possam ser solucionadas da melhor forma? 1a5

A variavel, gestdo de conflitos, determina uma série de estratégias para a resolucdao de
conflitos, que tem por base as teorias relacionadas com a gestdo de conflitos, permitindo

apreciar qual o tipo de comportamento assumido (quadro 4).

A gestdo de conflitos organizacionais implicam um diagndstico, a defini¢cdo de intervengao,
pelo recurso a estratégias para lidar com os conflitos, para minimizar ou mesmo sana-los. A
intervencdo visa alcancar e manter uma quantidade moderada de conflitos nas atividades
de uma organizagdo; reduzir o conflito afetivo em todas as areas e niveis; e empoderar a
organizacao e os seus profissionais a selecionar e usar os estilos adequados para uma real

gestdo dos conflitos e conduzir a sua resolucdo (RAHIM, et al., 1995).
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COSTA e colaboradores (2013) apresentam cinco estratégias de gestdo de conflitos:
abstencao, acomodagao, imposi¢do, conciliacdo e colaboragao, tendo por base a perspetiva
de RAHIM que diferencia os estilos de gerir conflitos sobre duas vertentes basicas: a
preocupacdo com 0 ego e a preocupacao com os outros. Em que na primeira perspetiva é
direcionada a resolugdo do conflito tendo por base a satisfagdo da sua proprias
necessidades. Na segunda dtica explica o grau de desejo para a satisfacdo das necessidades
e preocupacdes do outro. Aferindo-se assim, com as duas dimensdes a motivacao,
orientacbes de um individuo no decurso de um conflito, uma vez que gerir conflitos

representa administrar divergéncias.

RAHIM (2002) defende que na gestdo contempordnea ndo existe melhor ou pior
abordagem para a tomada de decisdo, lideranca e motivacdo, mas sim a postura mais
adequada dependendo das situagdes. O autor invoca a teoria da lideranga que considera
duas situagbes: a qualidade da decisdo, ou seja, a medida em que a mesma afeta
importantes processos de grupo; e aceitacdo da decisdo, isto é o grau de
comprometimento dos profissionais para a implementacdo. Assim, sugere que quando a
qualidade e a aceitagdo da decisdo sdo baixas, o lider deve usar a estilo autocratica. Por
outro lado, se a qualidade e a aceita¢do da decisdo sao altas, os lideres devem usar o estilo
participativo. Concluindo que, num processo de lideranca eficaz e eficiente a combinacdo

de estilos dependente das situa¢des é o caminho para o sucesso da gestao.

Na escala as questdes foram ordenadas de forma aleatéria, para ndo influenciar a
correspondéncia dos comportamentos a estratégia de gestdo de conflitos. Os itens foram
distribuidos numa graduacdo de 1 a 5, em que 1 é a estratégia menos frequente e 5 a

estratégia mais frequentemente adotada na resolugdo dos conflitos.

Seguidamente, apresentamos a quadro 5 com a correspondéncia entre o tipo de

comportamento na gestao de conflitos e a estratégia de gestao.
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Quadro 5 — Estratégia usada e comportamentos

Estratégia Questdo

° Vocé tenta evitar ser colocado "em ma situagdo" e evita ir sempre a unidade para resolver os

s conflitos?

§ Vocé evita as discussGes abertas das diferengas entre as partes?

é Vocé tenta guardar as divergéncias que percebe e ainda ndo sdo explicitas para evitar
ressentimentos?

° Vocé tenta satisfazer as expectativas das partes envolvidas no conflito?

AT

O

‘fgn Vocé procura conformar-se com os desejos das partes ou de uma das partes envolvidas?

§

g Vocé concorda com a solugdo proposta pelas partes?

o Vocé discute a sua opinido com os profissionais da sua unidade para mostrar os méritos da sua

. posicdo?

é Vocé é firme na defesa da sua posi¢do na questao?

E Vocé sustenta a solugdo que tem em relagdo ao problema e costuma ndo abrir mado dela?

° Vocé negocia com as partes envolvidas no conflito, de forma a que se possa chegar a um

s acordo?

% Vocé adota o "toma-la-da-cd", de forma a que se possa chegar a um acordo?

§ Vocé propGe o meio-termo para solucionar os impasses?

° Vocé procura saber qual a questdo em discussdo para encontrar uma solugdo aceitdvel para

¥ todos?

g Vocé troca informagdes precisas a respeito do caso para resolver um problema em conjunto?

§ Vocé tenta colocar todas as preocupagdes na mesa, de forma a que as questdes possam ser
solucionadas da melhor forma?

Na transposicdo desta perspetiva para a teoria da gestdo de conflitos, RAHIM (2002)
defende que numa situacdo de conflito caracterizada por baixa qualidade de decisdo e
aceitacdo, o estilo dominante / imposi¢do pode ser justificado. Por outro lado, na condicdo
inversa, alta qualidade de decisdo e alta aceitacdo de decisdo, o estilo de integracdo /

colaboracgdo podera ser o mais adequado a usar.

A teoria da gestdo de conflitos defendida por RAHIM revela-se flexivel quanto a situacdo ou
fatores determinantes para a selecdo da estratégia de gestdo de conflitos a empregar,
porque um estilo é considerado apropriado se a sua pratica conduzir a formulagio eficaz e /

ou solugdo do problema.

Na estratégia de absteng¢do é demarcada uma baixa preocupacgdo para consigo e para com
o outro, estando associado a comportamentos de abstinéncia, desvios ou evasao, retirada e
atribuicdo de responsabilidades do préprio e delegacdo nos outros, contornando,
ignorando informacgdo pertinente. Este estilo pode ser usado quando o potencial efeito
disfuncional do confronto é superado pelos beneficios da resolucdo do conflito, tal pode ser
aconselhado em conflitos ou problemas triviais e menores, ou entdo num periodo de
reflexdo de um problema complexo para que este possa mais tarde ser efetivamente

resolvido. Porém é um estilo inadequado quando a decisdo é da responsabilidade de uma
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das partes, quando a outra parte ndo esta disposta a esperar ou quando é exigida uma

decisdo imediata (RAHIM, 2002) (COSTA, et al., 2013).

A estratégia de acomodagdao envolve uma baixa preocupacdo consigo e grande
preocupagdao com a outra parte do conflito. Esta postura esta relacionada com uma
tentativa de minimizar as diferencas e enfatizar semelhancas para satisfazer a preocupacao
da outra parte, negligenciando a sua prépria preocupacdo. Sendo adequado quando uma
das partes ndo estd familiarizada com os problemas envolvidos no conflito ou a outra parte
estd certa e a questdo é muito mais importante para o outro. Este estilo pode ser usado
como uma estratégia, ou seja, com o intuito de obter beneficios do outro noutro momento,
ou por ndo querer contrapor o outro por questdes de fraqueza ou acredita que preservar o
relacionamento é primordial. Contudo, é desajustado se a questdo envolvida em um
conflito for importante para uma das parte e esta acreditar que a sua perspetiva é a mais
adequada, ou acreditar que a outra parte estd errada ou antiética (RAHIM, 2002) (COSTA,
et al., 2013).

Na estratégia de imposi¢cdao verificamos uma grande preocupagdo por si mesmo e baixa
preocupacdo pela outra parte, tem sido atribuido a comportamentos de dominacdo e
competicdo, que se assume uma postura ganha-perde ou de forgar o comportamento para
ganhar uma posicdo, ignorando as necessidades e expectativas da outra parte. Este estilo é
apropriado quando as questdes envolvidas em um conflito sdo importantes para a gestdo
ou a decisdo é desfavordvel para a outra parte, ou quando as questdes envolverem
assuntos de rotina e é necessdria uma decisdo rapida. No entanto, estd postura é
inadequado quando presente questdes complexas e hd tempo suficiente para tomar uma
boa decisdo. Quando estamos perante igualdade de poderes entre as partes o que podera
conduzir a um impasse ou quando a questdo ndo tem o mesmo valor para uma das partes o

gue pode conduzir a um boicote (RAHIM, 2002) (COSTA, et al., 2013).

A estratégia de conciliagdo implica dar e receber, ou seja, ambas as partes cedem em
algum ponto obtendo-se uma decisdo aceitavel para os envolvidos. Este estilo de gestdo de
conflitos envolve uma preocupa¢do moderada por si e pela outra parte, sendo util na
resolucdo de conflitos em que os objetivos das partes sdo mutuamente excluidos. Por outro
lado, podera ser um recurso tempordrio para a resolugao de conflitos complexos, até
chegada ao consenso (RAHIM, 2002) (COSTA, et al., 2013). RAHIIM (2002) alude que os

gestores das organizacGes gerem conflitos complexos pelo recurso a este estilo, o que
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condiciona a analise do conflito e consequentemente a ndo identificagdo dos reais

problemas e formular solugbes eficazes para os mesmos.

Por fim, a estratégia de colaboracao na resolucdo de conflitos envolve a expressdao de
grande preocupagao consigo e com a outra parte envolvida, estando associado a resolugao
de problemas pela troca de informacdo e abertura, na busca de alternativas eficazes e
aceitdveis para ambas as partes. Este estilo é conveniente para lidar com as questdes
estratégicas relacionadas a organizacdo: objetivos e politicas, planeamento a longo prazo,

entre outros (RAHIM, 2002) (COSTA, et al., 2013).

3.3 — Universo e Amostra

A populagdo alvo ou universo de um estudo de investigagdo é o conjunto de elementos ou
pessoas que detém caracteristicas idénticas de modo a podermos inferir os resultados da
investigacdo (COUTINHO, 2016). Nesta investigacdo, a populacdo alvo é constituida pelos

enfermeiros gestores ou com fungdes de gestao da ULS, num total de 65 enfermeiros.

Nos processos de investigacdo, é frequente definir uma amostra da populagdo alvo
representativa do numero de elementos, que FORTIN e colaboradores (2009 p. 310)
consideram como “um processo pelo qual um grupo de pessoas ou uma porcao da
populagdo é escolhida de maneira a representar uma populacdo inteira (...) a fracdo de uma

populagdo sobre a qual se faz o estudo”.

Na presente investigacdo, a amostragem é ndo probabilistica por acessibilidade, ou seja,
nesta pesquisa, os individuos foram selecionados por facilidade de acesso, além de que a
probabilidade de todos ou alguns elementos da populagdo pertencerem a amostra é

desconhecida, acrescida pelo facto de a participagdo ser voluntdria (FORTIN, et al., 2009).

Face ao numero de respostas (42) podemos afirmar que temos uma amostra que garante
uma margem de erro de 5%. Das 42 respostas obtidas, duas foram invalidados por ndo
cumprirem os requisitos de preenchimento, representando assim, 61,5% da populagao;

como tal, a confiabilidade da amostra para 95% expde uma margem de erro de 9,68%.
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O critério de inclusdo para o presente estudo era serem enfermeiros gestores (enfermeiros
chefes /responsaveis de servico e em substituicdo na auséncia do gestor do servico) das

unidades da ULS e estarem ao servico durante o periodo de colheita de dados.

3.4 — Instrumento de colheita de dados

Todo o processo de investigacdo implica colheita de dados; independentemente do método
de investigacdo, a sua obtencdo é realizada junto dos participantes, com o fim de obter
informacbes, com o recurso a instrumentos de medida (FREIXO, 2011). Dos diferentes
instrumentos de medida existentes para a colheita de dados, recorremos ao questiondrio,
por ser um instrumento que é “constituido por um conjunto de enunciados ou de questdes
gue permitem avaliar atitudes, e opiniGes dos sujeitos ou colher qualquer outra informacao

junto desses mesmos sujeitos” (FREIXO, 2011 p. 197).

O levantamento de colheita de dados pelo recurso ao questiondrio deveu-se a facilidade de
aceder ao maior niumero possivel de elementos da amostra, num curto espaco de tempo e
mobilizando o menor nimero de recursos. Acresce o facto de garantir o anonimato, limitar
a possibilidade de influéncia nas respostas e permitir a resposta no momento mais

adequado para o efeito.

O questiondrio é de auto preenchimento on-line, respeitando os aspetos éticos de
pesquisa, dividido em trés grupos: o primeiro, com o intuito de proceder a caracterizagao
da amostra, o segundo e terceiro grupos, compostos por duas escalas, uma que avalia a

atividade de gestdo do enfermeiro gestor e outra no ambito de gestdo de conflitos (anexo

).

A escala de percec¢do do trabalho do gestor em enfermagem (Martins, MM; Gongalves, MN)
apresenta um alfa de Cronbach original de 0,830 e no presente estudo com valores de
0,944. 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 estdo correlacionados (ALMEIDA, et al., 2010), pelo que podemos afirmar que
a presente escala apresenta um elevado nivel de confiabilidade, porque “quanto mais

préximo de 1, maior confiabilidade entre os indicadores” (MATTHIENSE, 2011 p. 11).
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O instrumento é constituido por um 42 questfes divididas nas categorias de pratica
profissional, ética e legal; gestdo de cuidados; gestdo de recursos humanos; intervencdao

politica e assessoria e desenvolvimento profissional, qualificadas de 1 a 4.

A segunda escala é composta por 15 questdes que permitem identificar as estratégias
predominantes na gestdo de conflitos utilizadas pelo enfermeiro gestor. As estratégias
encontram-se graduadas numa escala de 1 a 5, pelo grau de frequéncia de utilizacdo, sendo
1- raramente e 5 - sempre, adaptada por COSTA e outros (2013). Com a utilizacdo desta
escala pretendemos proceder a validagdo simples da consisténcia interna da mesma, tendo
como referéncia a ndo apresentacdo da consisténcia interna da mesma, por parte dos

autores.

A avaliacdo do alfa Cronbach da escala de conflitos é de 0,548, o que implica que a nossa
escala é de fiabilidade pobre, o que podera ser explicado pelo nimero de perguntas e de
respostas, mas também poderad indicar que os itens da escala ndo estdao a medir o mesmo

item ou a mesma dimensao.

3.5 — Procedimentos

Na investigacdo cientifica é esperado que uma série de procedimentos seja cumprida e
respeitada, de modo a salvaguardar a obtencdo de dados respeitando todas as questoes
éticas, potencializando o sucesso e a credibilidade do processo. Neste subcapitulo, serdo

apresentadas todas as etapas referente aos procedimentos éticos e de colheita de dados.

3.5.1 — Procedimentos éticos

Os aspetos éticos, em investigagdo, sdo decisivos para determinar que a mesma é benéfica
para o individuo e para a sociedade, e delimita os deveres e os direitos no relacionamento
estabelecido em todas as etapas do processo. Nesse sentido, uma série de regras foram

estabelecidas por organizagbes profissionais para a realizacdo de investigacdo; estas regras
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representam “um conjunto de permissdes e interdicGes que assumem especial valor e

significado na conduta dos individuos” (FREIXO, 2011 p. 178).

A presente investigacdo foi regida por padrbes éticos e de competéncia, que visam a
honestidade e veracidade de todo o processo, pela planificacdo da investigagdo de modo a
assegurar resultados inequivocos, pela constante preocupagdo com os direitos e o bem-
estar dos participantes, bem como com o respeito pelas leis e regras em vigor. Assim, foram
obtidas as devidas autorizacdes para a realizacdo da investigacdo nas seguintes entidades:
Conselho Cientifico da Escola Superior de Enfermagem do Porto (anexo Il), Conselho de
Administracdo e Comissdo de Etica da ULSM (anexo IlI) e dos autores das escalas utilizadas

no instrumento de colheita de dados (anexo V).

Outras questdes éticas relativas a amostra de estudo foram asseguradas, tais como o
direito a privacidade ou a ndo participac¢do, o direito ao anonimato e a confidencialidade e

a obtencdo do consentimento informado.

3.5.2 — Procedimentos de colheita de dados

Com o intuito de obter a participacdo dos participantes, o estudo foi apresentado numa
reunido de dire¢cdo de enfermagem, que contou com a participagdo de alguns elementos da
direcdo e de gestdo de departamentos, na qual ficou definido o envio do questionario para

o correio eletrdnico institucional de todos os enfermeiros gestores.

Para a colheita de dados procedeu-se a criacdo de um questionario online no Google
guestionarios e envio da hiperligagdo do mesmo para o correio eletrdnico profissional dos
elementos da amostra. Na informacao seguiam orientacdes de preenchimento, finalidade e
objetivos da investigacdo, consentimento informado, contactos dos investigadores e datas
limites de preenchimento. A colheita de dados decorreu entre dezembro de 2017 e

fevereiro de 2018.

A colheita de dados foi efetuada pelo recurso ao Google doc, procedendo-se seguidamente
a extracdo dos mesmos para uma base de dados em Excel, que foi posterior exportagao

para SPSS 21, na qual se efetuou a analise dos dados, com recurso a estatistica descritiva.

94



Gestdo em enfermagem: o perfil de competéncias

Para a apresentac¢do dos dados recorremos a: tabelas, para dados de frequéncia tendo em
conta a operacionalizagdo das varidveis; quadros para dados de exploracdo e de obtencdo
indireta das varidveis e questdes de investigacdo; graficos e figuras, sempre que pertinente,
procedendo a analise dos elementos que mais se destacam. Para obtencdo dos dados
recorremos ao programa informatico Office Excel 2007 para Windows Vista e Software

IBM® SPSS® Statistic (Statistical Package for Social Sciences).
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Il PARTE — RADIOGRAFANDO A REALIDADE DAS COMPETENCIAS DA
GESTAO EM ENFERMAGEM

Para a compreensdo de um fendmeno na sua plenitude por vezes é imperioso realizar um
trabalho imagioldgico mais profundo e em vdrios seguimentos, de modo a obter peliculas
do foco em andlise e proceder a uma reflexdo informada e guiada do caminho percorrido

Ou a percorrer.

Para compreender o processo de gestdo em enfermagem na sua plenitude iremos analisar
os diferentes dominios de competéncias e estratégias de gestdo de conflitos como um
todo. Apds essa afericdo procederemos a mesma analise, mas tendo por base os diferentes

contextos assisténcias do enfermeiro gestor.

Da reflexdo efetuada estabeleceremos um paralelismo dos dados mais significativos
aferidos na investigacdo com a literatura de referéncia na area. Terminando com as

conclusdes inerentes ao trabalho.
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4 — UM RAIO X DA GESTAO OPERACIONAL EM ENFERMAGEM NUMA ULS

O raio X é o resultado da incidéncia de radiacdo X no local, raio este, semelhante a natureza
da luz que penetra em objetos opacos, muito utilizado com o fim de diagndstico, pelo que
consideramos esta a ideia que melhor transmitia o que pretendemos fazer com a
apresentacdo e analise dos dados, uma visdo dos contornos, das caracteristicas e

comportamentos dos gestores.

No presente capitulo, pretendemos tracar uma imagem sem filtros do perfil e
competéncias dos enfermeiros gestores de uma ULS, pelas areas de desempenho: area
hospitalar, ambas as areas e ACES. Para tal, sera efetuada uma descricdo analitica dos
dados, pela exposicdo dos resultados obtidos na presente pesquisa, com o objetivo de

responder as questdes em estudo.

Iniciaremos pela caracterizagdo da amostra, o que nos orientou para a determinagao do
perfil do enfermeiro gestor. Seguimos a exploracdo das areas de competéncias da amostra
e qual a estratégia mais utilizada na gestdo de conflitos. Para a apresentagdo dos
resultados, recorremos a andlise estatistica e a apresentacdo da magnitude e valores que
mais se destacam, para que se possa apoiar e potenciar uma leitura mais criteriosa das

tendéncias e da evolucdo dos dados relativos a determinada caracteristica ou fenémeno.

4.1 - Caracterizagao da amostra

Neste subcapitulo, iremos tracar o perfil dos profissionais, a fim de se compreenderem as
caracteristicas sociodemograficas da amostra, de forma a especificar os contornos do raio X

do estudo.
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Tabela 1 — Distribui¢ao dos enfermeiros gestores por local de exercicio profissional

Ne %
Area clinica hospitalar 21 52,5%
Ambas as areas 2 5,0%
ACES 17 42,5%
Total 40 100,0%

A amostra é constituida por 40 profissionais de enfermagem da area da gestdo, sendo

52,5% da area clinica hospitalar e 42,5% da area dos CSP (tabela 1).

Tabela 2 — Distribuicdo dos enfermeiros gestores por departamento / Unidade

N2 %
Diretores e supervisores 2 5,0%
Cirurgia 4 10,0%
Medicina 4 10,0%
Mulher, da crianca e do jovem 5 12,5%
Emergéncia e medicina intensiva 5 12,5%
uccC 7 17,5%
USF 6 15,0%
UspP 2 5,0%
MCDT 1 2,5%
USCP 2 5,0%
Ambulatdrio 2 5,0%
Total 40 100,0%

Da drea hospitalar, os servicos mais representativos foram os do Departamento da mulher,
da crianga e do jovem e do Departamento de emergéncia e medicina intensiva, com 12,5%
das respostas; por outro lado, nos CSP as unidades com maior representacao foram as UCCs

(17,5%) e as USFs (15%) (tabela 2).

Tabela 3 — Distribuicdo dos enfermeiros gestores por idade

Ne %
(36 - 40] 8 20,0
[41-50] 16 40,0
[51-60] 15 37,5
[61 - 62] 1 2,5
Total 40 100,0%

A tabela 3 revela que a classe com maior representatividade na variavel idade é [41 - 50],
representando 40,0% da amostra e com menor expressao a classe dos [61 — 62] com 2,5%

da amostra.
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Gréfico 1 — Distribuicdo da amostra na varidvel idade

il

Os intervenientes apresentavam idades compreendidas entre os 36 e os 62 anos, uma
média de idade de 47,78 anos, mediana de 48, moda de 46 anos e desvio-padrao de 6,852
anos. Pela andlise do gréfico 1, constata-se que a distribuicdo esta ligeiramente enviesada a
direita, demonstrando que a varidvel idade ndo apresenta uma distribuicdo normal na

amostra em estudo, sendo assimétrica negativa (Coeficiente de Skewness -0,003).

Quadro 6 — Distribuicdo dos enfermeiros gestores por anos de exercicio profissional, por

anos no exercicio na area da gestdo e anos no atual servigo.

Distribui¢cao das classes

° Ne %
S _ [10 - 20] 13 32,5%
g @
S5 [21-30] 18 45,0%
o [31-40] 7 17,5%
O =
°5 [41 - 50] 1 2,5%
g = [51 - 60] 1 2,5%
< Total 40 100,0%
o O Ne %
g2 [1-5] 5 12,5%
g & [6 - 10] 21 52,5%
v 3 [11-15] 7 17,5%
T3 [16 - 20] 6 15,0%
;é o [21-25] 1 2,5%
< Total 40 100,0%
o Ne %
H [1-5] 6 15,0%
9 [6 - 10] 18 45,0%
S [11-15] 10 25,0%
§ [16 - 20] 5 12,5%
< [21 - 25] 0 0,0%
e [26 - 30] 1 2,5%
< Total 40 100,0%
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Gréfico 2 — Distribuicdo da amostra na variavel anos de exercicio profissional
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Na varidvel tempo de exercicio profissional, observamos, pelo quadro 6, que 45% da
amostra exerce fungdes ente os 21 e 30 anos, com uma média de 24,97 anos e um desvio
padrdo de 8,423 anos, na qual temos uma dispersdo - minimo de 13 anos e maximo de 51
anos. No gréfico 2, verifica-se que a distribuicao esta enviesada a esquerda, demonstrando
gue a varidvel experiéncia profissional ndo apresenta uma distribuicdo normal na amostra

em estudo, sendo assimétrica positiva (Coeficiente de Skewness 0,823).

Gréfico 3 — Distribuicdo da amostra na variavel exercicio profissional na drea da gestdao em

enfermagem

Relativamente aos anos de exercicio profissional na area da gestdo em enfermagem,
verificamos uma dispersdo de um minimo de 1 ano e maximo de 25 anos, uma idade média
de 10,18 anos, uma mediana de 9 anos, moda de 6 anos e um desvio padrdo de 5,5 anos. A
classe com maior representatividade é a classe dos [20 - 25] anos com 25,0% da amostra
(quadro 6). No grafico 3 podemos concluir que estamos perante uma distribuicdo

assimétrica positiva (Coeficiente de Skewness 0,560).

102



Gestdo em enfermagem: o perfil de competéncias

Grafico 4 — Distribuicdo da amostra na varidvel exercicio profissional no atual servigo
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Quanto ao exercicio profissional no atual servigco, constatamos que 45,0% da amostra
exerce funcdes no atual servico entre os [6 — 10] anos, sendo essa a classe com maior
representatividade (quadro 6). Verificamos, de igual modo, uma grande disparidade entre a
idade minima de 1 ano e maxima de 26 anos de exercicio profissional no atual servico, com
uma idade média de 10 anos, um desvio padrdo de 5,2 anos, mediana e moda de 8 anos,

com distribuicdo assimétrica positiva (Coeficiente de Skewness 0,879) (grafico 4).

Tabela 4 — Formacao profissional da amostra

Especialidade Ne¢ %

Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 5 14,3%
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica 9 25,7%
Especialidade de Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica 2 5,7%
Especialidade de Enfermagem Comunitaria 13 37,1%
Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao 3 8,6%
Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 3 8,6%
Subtotal 35 87,5%
Missing 5 12,5%
Total 40 100,0%

Pés-Graduagao

Bioética e Etica de Enfermagem 1 5,3%
Administracdo e gestdo de servicos de saude 9 47,4%
Anestesiologia 1 5,3%
Supervisdo de estagios clinicos 3 15,8%
Cuidados Paliativos 1 5,3%
Cuidados intensivos 1 5,3%
Tuberculose 1 5,3%
Gestdo e saude familiar 2 10,5%
Subtotal 19 47,5%
Missing 21 52,5%
Total 40 100,0%
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Atinente a formacao profissional verifica-se, pela analise da tabela 4, que 87,5% da amostra
possui uma especialidade em enfermagem, tendo maior frequéncia a de Enfermagem
Comunitaria com 13 enfermeiros, ou seja, 37,5% da amostra.

Tabela 5 - Formagao académica da amostra

Mestrado Ne %
Saude Infantil e Pediatrica 1 33,3%
Saude Escolar 1 33,3%
Saude Comunitaria 1 33,3%
Subtotal 3 7,5%
Missing 37 92,5%
Total 40 100,0%
Outro

Licenciatura em gestdo de empresas 2 33,3%
MBA 1 16,7%
Doutoramento em enfermagem 2 33,3%
Licenciatura em ciéncias da nutricdo 1 16,7%
Subtotal 6 15,0%
Missing 34 85,0%
Total 40 100,0%

Dos 19 participantes na investigacdo que possuem formacdo académica (tabela 5), 9
enfermeiros (47,4%) detém uma pods graduacdo em Administracdo e gestdo de servigos de
saude e sé 3 possuem mestrado em enfermagem. Quanto a outros niveis de formacgao, 2
enfermeiros detém licenciatura em gestdo de empresas e outros 2 o doutoramento em

enfermagem.

Tabela 6 — Atividade desenvolvida na gestdao em enfermagem

N2 %
Enfermeiro da area estratégica 2 5,0%
Enfermeiro chefe / responsavel de servico / coordenador 24 60,0%
Enfermeiro que substitui o enfermeiro chefe / responsavel de servigo / 14 35,0%
coordenador
Total 40 100,0%

Quanto as fungbGes desempenhadas na area da gestdo, a nossa amostra é constituida
maioritariamente por enfermeiros chefes, responsdveis de servico ou coordenadores,
representando 60,0% dos participantes; de destacar a participacdo de 2 profissionais da
area estratégica, que assumem fungdes de diretores e supervisores de enfermagem (5,0%)

(tabela 6).

Em sintese, o perfil dos enfermeiros gestores da instituicdo em estudo é de enfermeiros
com idades compreendidas entre os 41 e os 50 anos de idade, com 21 a 30 anos de

experiéncia profissional, com 6 a 10 anos de experiéncia no dmbito da gestdo e de exercicio
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no atual servico. E de salientar que homens e mulheres tém igual representacdo neste

estudo.

4.2 — Desenvolvimento de competéncias de gestdo em enfermagem

Na revisdo bibliografica, varios autores elencam as competéncias do enfermeiro gestor
como um motor para o sucesso da organizagdo, por possuir responsabilidades relativas a
qualidade assistencial, satisfacdo dos profissionais e compromissos da organiza¢do. Tal
concede-lhe um lugar de relevo no seio da organizacao; assim sendo, fomos auscultar quais
as competéncias que os inqueridos reconhecem que desenvolvem no atual posto de
trabalho, pelo que analisaremos as competéncias no ambito: da pratica profissional, ética e
legal; da gestdo de cuidados; da gestdo de recursos humanos; da intervencdo politica e

assessoria e por ultimo do desenvolvimento profissional.

Na andlise dos dados na area da pratica profissional, ética e legal do enfermeiro gestor

serdo avaliadas questdes referentes aos clientes e profissionais.

Quadro 7 — Pratica Profissional, ética e legal

. Pratica poucas Pratica as Pratica
. . Nunca pratica
Dimensdo vezes vezes sempre
Ne % Ne % Ne % N2 %

P - | d

reocupz'a\ se com os valores os 0 0 0 0 3 20,0 32 80,0
enfermeiros e dos doentes.
Dlscu_te questdes éticas rglauonadas com 0 0 3 75 14 350 23 575
os cuidados com a sua equipa.
Controla o respeito pela privacidade e
individualidade do doente. 0 0 0 0 8 200 32 80,0
G t digoes legai idad

aran cacon |g9e§ egais para os cuidados 0 0 1 25 2 175 32 80,0
e exercicio profissional.

Da analise do quadro 7, constata-se que 80,0% da amostra preocupa-se com os valores dos
enfermeiros e dos clientes no processo de gestdo sempre; que a restante amostra
preocupa-se as vezes (20,0%); que 57,5% dos gestores discute questdes éticas relacionadas
com os cuidados com a equipa sempre e que apenas 7,5% indica discutir poucas vezes. Por
outro lado, 80,0% dos envolvidos controla o respeito pela privacidade e individualidade do

doente sempre e 20,0% as vezes; quanto a questdo de assegurar condi¢des legais para os
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cuidados e exercicio profissional, 80,0% menciona garantir sempre e apenas 2,5% refere

poucas vezes.

Gréfico 5 - Pratica Profissional, ética e legal, por local de exercicio profissional
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Nunca pratica Pratica poucas vezes Pratica as vezes Pratica sempre

|
_
aces [N

ACES

Hospital _

Hospital

Ambas as areas |

Ambas as areas
Ambas as areas
Ambas as areas

B Garante condigGes legais para os cuidados e exercicio profissional.
Controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente.
B Discute questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipa.

M Preocupa-se com os valores dos enfermeiros e dos doentes.

*Fonte de dados anexo V

Quanto comparadas as dimensdes com o local de exercicio profissional (grafico 5)
evidenciam-se diferengas nas praticas, uma vez que, a nivel hospitalar, os enfermeiros
gestores praticam sempre atividades no ambito dos valores dos enfermeiros e dos doentes
(45,0%) e garantem as condi¢Oes legais para os cuidados e exercicio profissional (40,0%); a
nivel do ACES, existe maior preocupacdo com o controlo do respeito pela privacidade e
individualidade do doente (42,0%) e garantia das condi¢les legais para os cuidados e

exercicio profissional (37,5%).

Em contrapartida, a atividade destacada como realizada com menos frequéncia em ambas
as areas é a que implica discutir questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua

equipa, com uma frequéncia de 5,0%, no ambiente hospitalar e 2,5% no ACES.

No desempenho dos enfermeiros diretores e gestores, ou seja, ambas as areas, nao
verificamos diferengas a destacar, mas todos os itens sdo classificados como pratica as

vezes e pratica sempre.
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Grafico 6 — Distribuicdo da categoria pratica profissional, ética e legal

10

Quando analisados os valores atribuidos a esta categoria (grafico 6) verificamos que as
respostas no ambito da pratica profissional, ética e legal ndo tém uma distribuicao normal,
estando perante uma distribuicdo assimétrica negativa (Coeficiente de Skewness -1,632), o
que indica que na drea em analise a pratica profissional, ética e legal é tendencialmente as

vezes e sempre executada.

Na gestdo de cuidados serdo analisadas questdes que promovam a qualidade assistencial,
seja pela tomada de decisdo, analise e avaliagdo dos cuidados, melhoria continua da
qualidade e dotacGes seguras, isto é a gestdo voltada para a especificidade do trabalho de

enfermagem e estritamente dirigidas ao cliente.
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Quadro 8 — Gestao de Cuidados

Nunca Pratica Pratica as Pratica
Dimenséo pratica poucas vezes vezes sempre

Ne % Ne % Ne % Ne %

Discute com os enfermeiros decisbes sobre

. 0 0 0 0 19 47,5 21 52,5
cuidados.
Promove a tomada de decisdo clinica. 0 0 1 2,5 13 32,5 26 65,0
Acompanha a execugdo de cuidados de forma 0 0 5 125 20 50,0 15 375
planeada.
Prevé ’g a\ssegura ) os mglos e recursos | 0 0 0 1 275 29 72,5
necessarios a prestacdo de cuidados.
Dlscu_te~ riscos dos_ doentes face aos cuidados e 0 0 1 25 14 35,0 25 62,5
condigdes do servigo.
Toma decisOes de forma a garantir os melhores

0 0 0 0 5 12,5 35 87,5

cuidados para os doentes.

Garante dotagbes seguras de acordo com os

1 2 1 2 22 2 72
padrdes de qualidade da profissdo. » > ? » ? »

Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e

. . . 0 0 1 2,5 10 25,0 29 72,5
implementa medidas corretivas.

Orienta cuidados de maior complexidade. 0 0 3 7,5 14 35,0 23 57,5
Dese%nvolve planos de melhoria continua da 0 0 5 50 17 425 21 52,5
qualidade.

Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos

orientadores da utilizagdo de equipamento e | O 0 0 0 20 50,0 20 50,0
material.

Contribui para o desenvolvimento das boas

praticas, através da utilizagdo adequada dos | 0 0 0 0 11 27,5 29 72,5
recursos materiais existentes na unidade.

Garante ambientes seguros, identificando,

gerindo riscos e introduzindo medidas | O 0 0 0 14 35,0 26 65,0
corretivas.

Gere as situagdes clinicas graves, tanto quanto 0 0 3 75 12 30,0 55 62,5

aos doentes e familias como quanto a equipa

Ao analisar o quadro 8 relativamente a pratica na 4rea da gestdo de cuidados, podemos
depreender que os enfermeiros gestores desenvolvem sempre as seguintes atividades:
discutem com os enfermeiros decisdes sobre cuidados, promovem a tomada de decisdo
clinica, preveem e asseguram 0s meios e recursos necessarios a prestacdo de cuidados.
Promovem a discussdo dos riscos dos doentes face aos cuidados e condi¢des do servico,
pela tomada de decisGes, de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes e

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

Neste processo, analisam e avaliam sempre a qualidade dos cuidados e implementam
medidas corretivas, orientando cuidados de maior complexidade, pelo desenvolvimento de
planos de melhoria continua da qualidade. Tal implica elaborar, aplicar, avaliar e atualizar
procedimentos orientadores da utilizacao de equipamento e material, contribuindo para o

desenvolvimento de boas praticas, através da utilizacdo adequada dos recursos materiais
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existentes na unidade, da garantia de ambientes seguros, identificando, gerindo riscos e
introduzindo medidas corretivas, como também pela gestdo constante de situagdes clinicas

graves, tanto quanto aos doentes e familias como quanto a equipa.

Das atividades anteriormente elencadas 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 com 87,5% das respostas, e com menor registo atividades que se prende com a
elaboragdo, aplicagdo, avaliagdo e atualizagdo dos procedimentos orientadores da

utilizacdo de equipamento e material.

Porém, a atividade atinente ao acompanhamento da execug¢do de cuidados planeados é
referida com maior frequéncia nas atividades desenvolvidas as vezes, com uma expressdo
de 50,0%, em igualdade de patamar com a elaboracdo, aplicacdo, avaliacdo e atualizacdo
dos procedimentos orientadores da utilizacdo de equipamento e material. Mas também é a

atividade com maior mengao de realizada poucas vezes (12,5%).
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Graéfico 7 — Gestdo de cuidados, por local de exercicio profissional
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*Fonte de dados anexo VI
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Na comparacdao entre as diferentes areas de prestacdo de servico, no grafico 7,
constatamos que as atividades que mais se destacam sdo direcionadas a prever e assegurar
0S meios e recursos necessarios a prestacdo de cuidados e tomar decisGes de forma a
garantir os melhores cuidados para os doentes, com 47,5% cada uma. No ACES, as
atividades mais frequentes prendem-se com a tomada de decisdes de forma a garantir os
melhores cuidados para os doentes (35,0%), analisar e avaliar a qualidade dos cuidados e

implementar medidas corretivas (32,5%).

Das atividades elencadas é de destacar que, no ACES, apuramos a referéncia a nunca
praticar as atividades que garantam dotacOes seguras de acordo com os padrdes de
qualidade da profissdo (3,0%). Na area hospitalar, a menor frequéncia regista-se no
acompanhamento da execugdo de cuidados de forma planeada (10,0%), classificada como

pouco praticada.

Os enfermeiros que desempenham funcGes em ambas as areas referem praticar as vezes

ou sempre varias atividades sem grandes distin¢des estatisticas entre as mesmas.

Grafico 8 — Distribuicdo da categoria gestao de cuidados

7

Na categoria gestdo de cuidados, pela interpretacdo do grafico 8, verificamos uma
frequéncia de registos a direita, que com um valor de Coeficiente de Skewness de 0,884 nos
indica que estamos perante uma distribuicdo assimétrica positiva, 0 que nos reporta para

uma frequéncia de tendencialmente pratica as vezes.

Na gestao de recursos humanos, as atividades desenvolvidas direcionam-se a atividade
central como enfermeiro gestor em que verificamos coordenagdo, alocagdo, orientagao,

motivagdo e avaliacdo da equipa de enfermagem.
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Quadro 9 — Gestdo de recursos humanos

Nunca Pratica Pratica as Pratica
Dimens3o pratica poucas vezes vezes sempre
N2 % N2 % N2 % N2 %

Promove reuniGes com os enfermeiros. 3 7,5 1 2,5 13 32,5 23 57,5
Assiste a passagem de turno. 6 15,0 6 15,0 10 25,0 18 45,0
Avalia o desempenho dos enfermeiros. 0 0 5 12,5 6 15,0 29 72,5
Coordena o processo de integracdo dos
colaboradores e assume um papel de] O 0 2 5,0 16 40,0 22 55,0
referéncia.
Calcula as necessidades de enfermeiros de 0 0 3 75 12 30,0 25 62,5

acordo com as condi¢Oes dos servigos.

Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e
complexidade dos cuidados, através de
metodologias que permitam calcular, em 4 10,0 2 5,0 14 35,0 20 50,0
antecipagdo, o numero de horas de cuidados
necessarios.

Cria, mantém e desenvolve a coesdo, o espirito

de equipa e um ambiente de trabalho, gerindo | 0 0 0 0 8 20,0 32 80,0
conflitos.

D|str|bg| os enfermeiros de acordo com as 0 0 1 25 10 250 29 72,5
necessidades dos doentes.

Pror'nove'oN empenhamento e a motivagdo da 0 0 0 0 1 275 29 72,5
equipa (visdo global).

Garante mecanismos de comunicacdo formal 0 0 0 0 15 375 25 62,5

da equipa e de outros colaboradores.

Assegura a planificacdo, a organizagdo, a
coordenagdo e a avaliagdo da qualidade dos | O 0 5 12,5 18 45,0 17 42,5
servigos de apoio.

Atua como formador na equipa multi e intra

Lo 0 0 6 15,0 25 62,5 9 22,5
disciplinar.

Promove e avalia a satisfagdo profissional dos

R 3 7,5 5 12,5 13 32,5 19 47,5
enfermeiros e de outros colaboradores.

Cria e mantém as condi¢Ges para um trabalho

. . K 0 0 0 0 17 42,5 23 57,5
cooperativo no seio da equipa.

Na gestdo de recursos humanos, quadro 9, os inquiridos referem atividades como
promover reuniGes com os enfermeiros, assistir a passagem de turno, avaliar o
desempenho dos enfermeiros e coordenar o processo de integracdo dos colaboradores,
gue assumem um papel de referéncia como praticando sempre. Indicam que praticam, de
igual modo, o calculo das necessidades de enfermeiros, de acordo com as condi¢Ges dos
servicos, alocando os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos cuidados,
através de metodologias que permitam calcular, em antecipa¢do, o nimero de horas de

cuidados necessarios.

Das atividades elencadas como praticadas sempre, surge com maior frequéncia a criagao,
manutencdo e desenvolvimento da coesdo, 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 distribuicdo dos enfermeiros de acordo com as
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necessidades dos doentes, promovendo o empenhamento e a motivacdo da equipa (visdo
global) e garantindo mecanismos de comunicagdo formal dentro da equipa e desta com
outros colaboradores. Deste modo, assegura-se a promoc¢do e avaliacdo da satisfacdo
profissional dos enfermeiros e de outros colaboradores, bem como a criacdo e manutencao

de condic¢bes para um trabalho cooperativo.

Pela analise da tabela 9, a amostra refere que as vezes o enfermeiro gestor desenvolve
atividade com o fim de assegurar a planificagdo, a organizagao, a coordenacao e a avaliagao
da qualidade dos servigos de apoio (45%) e atuar como formador na equipa multi e intra

disciplinar (62,5%).

Em contrapartida as atividades com maior frequéncia de registo de nunca serem realizadas
sdo assistir a passagem de turno (15%), afetar os enfermeiros segundo a intensidade e
complexidade dos cuidados, através de metodologias que permitam calcular, em
antecipagdo, o numero de horas de cuidados necessarios (10%) e promover a avaliagdo da

satisfagdo profissional dos enfermeiros e de outros colaboradores (7,5%).
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Gréfico 9 - Gestdo de recursos humanos, por local de exercicio profissional
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B Promove e avaliz a satisfac3o profissional dos enfermeiros e de outroscolaboradores.

W Atus como formador ns equips multi e intra disciplinar.

W Asssgura 3 planificac3o, 3 organizac3o, 3 coordenac3o e 3 avaliacio da qualidade dos servicos de apoio.
B Garante mecanismos de comunicacae formal da equipa e de outros colaboradores.

B Promove o empenhamento e a motivac3o da equipa (vis3o global).

W Distribui os enfermeiros de scordo com as necessidades dos doentes.

B Criz, mantém e desenvelve 3 coes30, 0 espirito de equipa e um ambiente de trabalho, gerindo

conflitos.

B Afeta os enfermeiros segundo 3 intensidade e complexidade dos cuidados, através de metodologias que
permitam calcular, em antecipacdc, 0 numero de horas de cuidados necessarios.

B Calculz 35 necessidades de enfermeiros de acordo com as condicdes dos servicos.

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

B Avazliz o desem penho dos enfermeiros.

W Assiste 3 passagem de turno.

B Promove reunides com os enfermeiros.

*Fonte de dados anexo VI
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Na drea hospitalar e ACES observamos que os enfermeiros gestores referem a criagao,
manutencdo e desenvolvimento da coesdo, do espirito de equipa e um ambiente de
trabalho, gerindo conflitos, como a atividade mais praticada sempre, com percentagens de

45,0% e 30,0%, respetivamente (grafico 9).

Quando nos reportamos a ambas as dreas atentamos que as atividades com maior
frequéncia de realizacdo prendem-se com a avaliagdo do desempenho dos enfermeiros;
calculo das necessidades de enfermeiros de acordo com as condi¢Ges dos servicos; criagao,
manutencdo e desenvolvimento da coesdo, do espirito de equipa e um ambiente de
trabalho, gerindo conflitos e garante mecanismos de comunica¢do formal da equipa e de

outros colaboradores com 5% cada atividade (grafico 9).

Nas atividades nunca realizadas, na area hospitalar (grafico 9) verificamos que a alusdo a
afeta os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos cuidados, através de
metodologias que permitam calcular, em antecipagdo, o nimero de horas de cuidados
necessarios é de (8,0%), contrapondo no ACES com a atividade direcionada a presenca na

passagem de turno (8,0%).

Relativamente as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros de ambas as dreas de
atuacao, verificamos a frequéncia, a excecao de assiste a passagem de turno (5,0%) referida
como nunca praticada e de promove e avalia a satisfacdo profissional dos enfermeiros e de

outros colaboradores (2,5%), como pouco praticada (grafico 9).

Grafico 10 — Distribuicdo da categoria gestao de recursos humanos
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Pela analise do grafico 10 e pelo Coeficiente de Skewness de -0,637 podemos concluir que
estamos perante uma distribuicdo assimétrica negativa, em que a distribuicdo dos dados se

observam com mais frequéncia do lado direito do grafico, ou seja, no pratica as vezes e
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pratica sempre.

Uma das competéncias atribuidas ao enfermeiro gestor é a oportunidade de influenciar e
participar na elaboragao do plano estratégico da organizacdao e mesmo a nivel central, pelo
que iremos proceder a avaliagdo de atividades no ambito da intervencao politica e

assessoria.

Quadro 10 - Intervencao Politica e Assessoria

Pratica N .
Nunca Pratica as Pratica
poucas

: 5 ratica vezes sempre
Dimensao P vezes P

Ne % Ne % Ne % Ne %

Participa na definicdo e implementagdo de politicas

6 15,0 14 35,0 13 32,5 7 17,5
de saude do hospital. ’ ! ’ !

Participa no planeamento estratégico do servigo. 2 50 4 10.0 19 475 1 15 | 375

Elabora relatérios de servigo. 1 25 3 75 16 | 400 1 20 | 500

Concebe e operacionaliza projetos no servico,
implica-se e implica a equipa no desenvolvimento e 1 2,5 5 12,5 13 {1 32,5 1 21 | 525
na implementagao de projetos organizacionais.

Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo

= - 0 0 1 2,5 8 20,0 | 31 ¢ 77,5
em conta a relagdo custo-beneficio.

Participa em grupos de trabalho e comissdes na area

~ ) . . e 1 2,5 5 12,5 21 { 525 ] 13 | 32,5
da gestdo de risco clinico e ndo clinico.

No quadro 10, podemos observar que as atividades classificadas com pratica frequente, por
ordem de maior frequéncia, sdo adaptar os recursos materiais as necessidades, tendo em
conta a relacdo custo-beneficio (77,5%); conceber e operacionalizar projetos no servico, o
gue implica envolver-se e envolver a equipa no desenvolvimento e na implementacao de

projetos organizacionais (52,5%) e com 50,0% elaborar relatérios de servigo.

No entanto, constatamos que os enfermeiros gestores participam no planeamento
estratégico do servigo (47,5%), participam em grupos de trabalho e comissdes na area da
gestdo de risco clinico e ndo clinico (52,5%) as vezes. Mas verificamos que 15,0% dos
inquiridos nunca participam na definicdao e implementacdo de politicas de saide do hospital

e 35,0% participam poucas vezes.
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Grafico 11 — Intervencgao Politica e Assessoria, por local de exercicio profissional
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M Participa em grupos de trabalho e comissdes na area da gestdo de risco clinico e ndo
clinico.

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

H Concebe e operacionaliza projetos no servigo, implica-se e implica a equipa no
desenvolvimento e na implementagdo de projetos organizacionais.

M Elabora relatérios de servigo.
B Participa no planeamento estratégico do servigo.

M Participa na definigdo e implementagdo de politicas de saude do hospital.

*Fonte de dados anexo VIl

Pela analise do grafico 11, verificamos que os enfermeiros gestores da area hospitalar e
ACES mencionam a adaptagao dos recursos materiais as necessidades, tendo em conta a
relagdo custo-beneficio (40,0%) como uma atividade realizada sempre e como nunca
praticada a participagdo na definicdo e implementacdo de politicas de saide do hospital
(8,0%). Nos enfermeiros gestores de ambas as areas, observamos a referéncia a pratica
sempre o conceber e operacionalizar projetos no servigo, implica-se e implica a equipa no
desenvolvimento e na implementa¢do de projetos organizacionais (5,0%) e como poucas
vezes realizada a participacdo na definicdo e implementagdo de politicas de saude do

hospital (2,5%).
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Gréfico 12 — Distribuicdo da categoria intervencdo politica e assessoria

No grafico 12, podemos observar a distribuicdo da categoria intervencdao politica e
assessoria, que associada ao valor do coeficiente de Skewness (-0,558) é uma distribui¢do
assimétrica negativa e que, apesar da maior dispersdo visualizada, a maioria dos registos

centra-se na opgdo pratica as vezes e pratica sempre.

O desenvolvimento profissional permite a constante atualizacdo de conhecimentos,
promove o desenvolvimento de boas praticas e a qualidade dos cuidados, sendo uma
pratica transversal a todas as profissGes; porém, na profissdo de enfermagem, o enfermeiro
gestor surge como o elemento que, além de promover o seu autodesenvolvimento, tera
gue o potencializar na equipa que gere, pelo que procedemos a avaliacdo da pratica no

ambito do desenvolvimento profissional.

Quadro 11 - Desenvolvimento Profissional

Pratica N .
Nunca Pratica as Pratica
poucas

; = ratica vezes sempre
Dimensao P vezes P

Ne | % Ne % Ne % Ne %

Promove a enfermagem baseada na evidéncia. 0 0 9 22531 775

0 0
Promove a formagdo formal e informaldaequipa. | 0 { ol 0 0 14 | 350 | 26 | 65,0
0 2

Estimula os enfermeiros a autoformagao. 50 113 | 325 | 25 | 62,5

Proporciona espacos de reflexdo sobre as praticas
de forma a promover o empenhamento da | O 0 2 50 § 12 { 30,0 | 26 | 65,0
equipa na gestao das suas proprias competéncias.

Na interpretagdo dos dados do quadro 11, aferimos uma referéncia de todas as atividades
descritas como praticadas sempre, em que surge com 77,5% a promogdo da enfermagem
baseada na evidéncia; com menor frequéncia, dentro do grupo, a estimulacdo dos

enfermeiros a autoformacao (62,5%). De destacar que nenhuma das atividades foi indicada
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como nunca praticada; porém, surgem como pouco praticadas, em valores iguais, as
seguintes atividades: estimular os enfermeiros a autoformacgdo (5,0%) e proporcionar
espacos de reflexdo sobre as praticas de forma a promover o empenhamento da equipa na
gestdo das suas préprias competéncias (5,0%).

Grafico 13 - Desenvolvimento Profissional, por local de exercicio profissional
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B Proporciona espagos de reflexdo sobre as praticas de forma a promover o empenhamento
da equipa na gestao das suas proprias competéncias.
Estimula os enfermeiros a autoformagao.

B Promove a formacdo formal e informal da equipa.

M Promove a enfermagem baseada na evidéncia.

*Fonte de dados anexo IX

As atividades referidas no dominio hospitalar como sempre realizadas com maior
frequéncia sdo promover a enfermagem baseada na evidéncia e promover a formacdo
formal e informal da equipa, com uma percentagem de 37,5%. No ACES verificamos que a
atividade mais aludida é a promogao da enfermagem baseada na evidéncia (37,5%) seguida
de proporcionar espacos de reflexdo sobre as praticas de forma a promover o
empenhamento da equipa na gestdo das suas proprias competéncias (30,0%). Os
enfermeiros que desempenham fungdes em ambas as dreas referem praticar as vezes ou
sempre todas as atividades, ndo existindo grandes distingdes estatisticas entre as mesmas

(grafico 13).
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Gréfico 14 - Distribuicdo da categoria desenvolvimento profissional
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Desenvolvimento Profissional

A distribuicdo apresentada no grafico 14 ilustra as respostas obtidas na categoria
desenvolvimento profissional, na qual se observa uma predominancia das respostas a
direita do grafico, ou seja, opgdao pratica as vezes e pratica sempre, o que, quando
associado ao valor do coeficiente de Skewness (-1,163), indica uma distribuicdo assimétrica

negativa.

Em sintese, ao analisarmos as competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros gestores em
estudo, nas suas diferentes dimensdes, podemos concluir que desenvolvem atividades em
todas as dimensdes, destacando que desenvolvem todas as atividades, na sua maioria, nos
dominios de pratica as vezes e pratica sempre, o que leva também a afirmar que a escala

mediu o que se pretendia analisar.

No ambito da pratica profissional, ética e legal, podemos afirmar que os enfermeiros se
preocupam sempre com os valores dos enfermeiros e dos doentes, discutem questdes
éticas com a equipa, controlam o respeito pela privacidade e individualidade do doente e

garantem condi¢Ges legais para os cuidados e exercicio profissional.

Na dimensdo gestdo de cuidados, a amostra em estudo pratica as vezes e sempre grande
parte das atividades elencadas, das quais destacamos, por serem mais referenciadas como
praticadas sempre, as direcionadas com tomar decisGes de forma a garantir os melhores
cuidados para os doentes, prevendo e assegurando 0s meios e recursos necessarios a
prestacdo de cuidados. Para tal, garantem dotacdes seguras de acordo com os padrdes de
qualidade da profissdo, analisam e avaliam a qualidade dos cuidados e implementam
medidas corretivas, contribuindo, assim, para o desenvolvimento das boas praticas, através

da utilizagcdo adequada dos recursos materiais existentes na unidade.
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Na gestdo dos recursos humanos, surgem atividades elencadas como nunca praticadas pelo
simples facto de ndo serem atividades dos cuidados de saude primarios, como por exemplo
o0 assistir a passagem de turno. Das atividades mais referenciadas como praticadas sempre
sobressaem: criar, manter e desenvolver a coesdo, o espirito de equipa e um ambiente de
trabalho, gerindo conflitos; avaliar o desempenho dos enfermeiros; distribuir os
enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes e promover o empenhamento e a

motivag¢do da equipa (visdo global).

No dominio da intervengdo politica e assessoria, constatamos uma maior dispersdo nas
dimensdes das atividades listadas; destas as que se encontram catalogadas com pratica
sempre encontramos com maior frequéncia adaptar os recursos materiais as necessidades,
tendo em conta a relacdo custo-beneficio e conceber e operacionalizar projetos no servico,
implicando-se e implicando a equipa no desenvolvimento e na implementac¢do de projetos

organizacionais.

O desenvolvimento profissional é valorizado em todas as dreas como pratica as vezes e
pratica sempre, em que a promog¢ao da pratica baseada na evidéncia e a formagdo formal e

informal da equipa sdo mais valorizadas.

4.3 — Gestao de conflitos

A gestdo de conflitos é um dos grandes desafios que os profissionais da area da gestdo
enfrentam, motivo pelo qual o tipo de estratégias adotado para a resolugdo dos mesmos é
determinante para a satisfacdo, envolvimento da equipa na missdao e sucesso da

organizacao, pelo que faremos uma analise das estratégias adotadas pela nossa amostra.

Para a determinacdo dos valores, procedemos as orientagdes dos autores da escala para a

determinacgdo dos valores (COSTA, et al., 2013), que expomos.

As respostas classificadas de raramente e sempre foram transcritas numa escala de 1 a 5,
em que 1 é a estratégia menos frequente e 5 a estratégia mais frequentemente adotada na
resolucdo dos conflitos. Para determinar a classificagdo individual de cada inquirido a cada
uma das frequéncias (1,2,3,4,5) foi realizado um somatério de cada uma delas

separadamente, para de seguida calcular o produto do niumero de elementos da amostra
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para cada uma das frequéncias. Passamos a exemplificar: se uma afirmacao foi referida por
5 participantes com o valor 1 na escala de conflitos, vamos determinar o produto desta
relacdo, o mesmo serd feito para cada uma das frequéncias (1,2,3,4,5) tendo por base o
numero de respostas. Os valores obtidos foram somados e expostos no somatério total.
Apds a determinacdo desse valor, este foi dividido pelo nimero de inquiridos, o que nos

indica a frequéncia média de utilizacdo da estratégia na resolugdo de conflitos.

Por fim, a soma das frequéncias médias originou uma variacdo numérica entre 3 e 15, que
determina o grau de recurso das estratégias. Ressalva-se que a média foi calculada
atentando unicamente as trés perguntas equivalentes a estratégia a qual estavam
dependentes. A comparacdo das médias permite aferir a postura mais frequente entre os
enfermeiros gestores do estudo. Assim, as trés questdes ligadas entre si por uma estratégia
exibem resultado minimo de 3 e méximo de 15, ou seja, quanto mais proximo de 3, menos
predominante é o recurso da estratégia, por outro lado, quanto mais préoximo de 15, mais

frequente é a sua utilizagdo.

A abstengdo é uma das estratégias adotadas na resolucdo de conflitos em que existe baixa
preocupacao consigo e com o outro, sendo associada a comportamentos de retirada e

contorno.
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Quadro 12 - Média de frequéncia de estratégias de abstengao

Raramente Sempre
N. Pergunta 1 2 3 4 5 Subtotal Média
Vocé tenta evitar ser colocado "em ma
1 situagdo" e evita ir sempre a unidade para 5 6 4 4 2 55 3

resolver os conflitos?
6 Vf)ce evita as discussdes abertas das 5 4 6 6 3 67 3
diferengas entre as partes?
Vocé tenta guardar as divergéncias que
11 percebe e ainda ndo sdo explicitas para 0 2 7 11 1 74 4

evitar ressentimentos?

Hospital

Média total 9
Desvio padrao | 2,221

Vocé tenta evitar ser colocado "em ma
1 situagdo" e evita ir sempre a unidade para 2 0 0 0 0 2 1
9 resolver os conflitos?
\g 6 VF)ce evita as discussOes abertas das 1 0 0 1 0 5 3
@9 diferengas entre as partes?
-g Vocé tenta guardar as divergéncias que
< | 11 percebe e ainda ndo sdo explicitas para 0 1 0 0 1 7 4
evitar ressentimentos?
Média total 7
Desvio padrdo | 0,000
Vocé tenta evitar ser colocado "em ma
1 situagdo" e evita ir sempre a unidade para 9 3 4 0 1 32 2
resolver os conflitos?
w6 Vf)cé evita as discussOes abertas das 5 1 5 5 1 47 3
o diferencgas entre as partes?
< Vocé tenta guardar as divergéncias que
11 percebe e ainda ndo sdo explicitas para 1 1 6 8 1 58 3
evitar ressentimentos?

Média total 8
Desvio padrao | 2,331

Pela analise do quadro 12, podemos aferir que a média de frequéncia de comportamentos
de abstencdo na gestdo de conflitos é superior a nivel hospitalar e menor no desempenho
dos enfermeiros supervisores e diretor da instituicdo em estudo, contudo a diferenca entre
as diferentes areas tem pouca relevancia em termos de média. De todas as questdes a mais
destacada em ambas as areas estd relacionada com a ndo exposicdo de divergéncias

percebidas e ainda ndo explicitas para evitar ressentimentos.

A acomodagido, como estratégia na resolucdao de conflitos, envolve comportamentos de
baixa preocupag¢do consigo e alta com a outra parte em conflito, minimizando diferengas e

enfatizando os pontos comuns para satisfazer a outra parte.
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Quadro 13 - Média de frequéncia de estratégias de acomodacdo

Raramente Sempre
N. Pergunta 1 2 3 4 5 Subtotal Média
5 Vocé tenta saFisfazer as ex.pectativas das 0 0 4 12 5 85 4
partes envolvidas no conflito?
= Vocé procura conformar-se com os desejos
2 7  das partes ou de uma das partes 0 10 9 1 1 56 3
3 envolvidas?
T Vocé concorda com a solugdo proposta
12 0 2 7 11 1 74 4
pelas partes?
Média total 10
Desvio padrdao | 1,609
5 Vocé tenta saFisfazer as ex.pectativas das 0 0 0 1 1 9 5
partes envolvidas no conflito?
§ Vocé procura conformar-se com os desejos
«® | 7 das partes ou de uma das partes 2 0 0 0 0 2 1
ﬁ envolvidas?
g 12 Vocé concorda com a solugdo proposta 0 1 0 0 1 7 4
pelas partes?
Média total 9
Desvio padrao | 0,707
) Vocé tenta saFisfazer as ex.pectativas das 1 1 3 ) 5 60 4
partes envolvidas no conflito?
Vocé procura conformar-se com os desejos
¥ {7 das partes ou de uma das partes 4 5 5 3 0 41 2
s envolvidas?
12 Vocé concorda com a solugdo proposta 1 1 6 3 1 sg 3
pelas partes?
Média total 9
Desvio padrao 1,751

Pela observacdo do quadro 13 concluimos que comportamentos de acomodacdo sdo mais
frequentes a nivel hospitalar, em que questdes relacionadas com a satisfacdo das
expectativas e a concordancia da solucdo apresentada pelas partes envolvidas nos conflitos
sdo valorizadas. Por outro lado, os enfermeiros gestores do ACES e de ambas as dreas
utilizam este tipo de comportamento na mesma frequéncia e valorizam a satisfagdo das

expectativas das partes com maior assiduidade, quando assumem esta estratégia.

A imposicdo enquanto estratégia de gestdo de conflitos engloba grande preocupacdo
consigo e baixa com a outra parte, associado a comportamentos de ganha-perde ou

comportamentos de forgar o outro.
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Quadro 14 - Média de frequéncia de estratégias de imposicao

Raramente Sempre
N. Pergunta 1 2 3 4 5 Subtotal Média
Vocé discute a sua opinido com os
3 profissionais da sua unidade para mostrar 2 2 2 12 3 75 4
= 0s méritos da sua posigao?
.*é'_ 3 Vocé ? firme na defesa de sua posi¢do na 0 5 6 1 ) 76 4
3 questdo?
T 13 Vocé sustenta a solugdo q~ue ten_”n em~ relagdo 4 7 7 3 0 51 5
ao problema e costuma ndo abrir mdo dela?
Média total 10

Desvio padrao 1,936

Vocé discute a sua opinido com os
3 profissionais da sua unidade para mostrar 0 1 0 1 0 6 3
(%]
o 0s méritos da sua posigdo?
T g Vocé 13 firme na defesa de sua posi¢do na 0 1 0 1 0 6 3
s questdo?
£ Vocé luca laga
g1 oce sustenta a solugao q~ue ten_w enl relagao 1 0 1 0 0 4 2
ao problema e costuma nao abrir mao dela?
Média total 8
Desvio padrao | 1,414
Vocé discute a sua opinido com os
3 profissionais da sua unidade para mostrar 2 0 7 7 1 56 3
0s méritos da sua posi¢do?
g 3 Vocé e; firme na defesa de sua posi¢do na 0 4 5 3 0 55 3
< questdo?
13 Vocé sustenta a solugdo qNue ten'1 em~ relagdo 4 3 3 1 1 43 3
ao problema e costuma nao abrir mao dela?
Média total 9

Desvio padrao 2,331

O quadro 14 regista a existéncia de comportamentos de imposi¢cdo com maior consisténcia
no ambiente hospitalar, seguido pelo ACES e por ultimo nos elementos adstritos as duas
areas de atuagdo. Porém, a nivel hospitalar e em ambas as areas observam-se, com maior
intensidade, comportamentos de discussdo para mostrar a posicdo do gestor,
demonstrando os méritos alcancados e a firmeza na defesa da sua posicdo. A nivel dos
enfermeiros gestores do ACES ndo se verifica prevaléncia de algum tipo de

comportamento, registando todos um igual grau de frequéncia.

A conciliagcdo, enquanto estratégia para a gestdo de conflitos, determina uma moderada
preocupacao pelas partes envolvidas, encontra-se associada a comportamentos de dar e

receber ou de compartilha de ambas as partes para atingir uma decisdo aceitavel.
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Raramente Sempre
N. Pergunta 1 2 4 5 Subtotal Média
Vocé negocia com as partes envolvidas no
4  conflito, de forma que se possa chegaraum | 0 0 11 10 94 4
= acordo?
- A n - ’_ ’_ An
.é 9 Vocé adota o "toma-la-da-ca", de forma que 1 7 4 3 64 3
3 se possa chegar a um acordo?
T ~ ~ . .
V - |
14 oFe propde o meio-termo para solucionar 0 4 1 3 76 4
os impasses?
Média total 10
Desvio padrao 1,957
Vocé negocia com as partes envolvidas no
4 conflito, de forma que se possa chegaraum | 0 0 0 2 10 5
(7]
o acordo?
~: 9 Vocé adota o "toma-la-da-ca", de forma que 0 1 0 0 5 3
s se possa chegar a um acordo?
5 14 VoFé propde o meio-termo para solucionar 0 1 1 0 6 3
0s impasses?
Média total 11
Desvio padrao 2,121
Vocé negocia com as partes envolvidas no
4 conflito, de forma que se possa chegaraum | 0 0 2 11 75 4
acordo?
wv A " _1A-dA_ca"
8 Vocé adota o "toma-la-da-ca", de forma que 4 4 1 0 40 )
< se possa chegar a um acordo?
14 VoFe propde o meio-termo para solucionar 0 0 6 5 67 4
0s impasses?
Média total 11
Desvio padrao 1,759

Ao explorar o quadro 15 aferimos que estratégias de conciliagdo sdo mais frequentes no

ACES e na gestdo de ambas as areas, seguido pela drea hospitalar, em que constatamos a

existéncia de comportamentos de negociagdo entre as partes para chegarem a um acordo e

a uma proposta de solugGes intermédias para a resolugdo do conflito.

A colaboragao, enquanto estratégia de resolugao de conflitos, implica grande preocupagao

consigo e com o outro, existe preocupagdo com a cooperagdo entre as partes, ou seja,

abertura, troca de informacao e andlise das diferencas para alcancar uma solucdo aceitavel

para as partes.
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Quadro 16 - Média de frequéncia de estratégias de colaboragao

Raramente Sempre
N. Pergunta 1 2 4 5 Subtotal Média
Vocé procura saber a questdo em discussido
5 para encontrar uma solugdo aceitavel para 0 0 7 14 98 5
todos?
— Vocé troca informag0es precisas a respeito
.‘E_ 10 do caso para resolver um problema em 0 0 12 7 89 4
3 conjunto?
T Vocé tenta colocar todas as preocupagoes
15 na mesa, de forma que as questdes possam 0 0 6 13 95 5
ser solucionadas da melhor forma?
Média total 13
Desvio padrao | 1,207
Vocé procura saber a questdo em discussido
5 para encontrar uma solugdo aceitavel para 0 0 0 2 10 5
- todos?
o Vocé troca informagdes precisas a respeito
% | 10 do caso para resolver um problema em 0 0 0 2 10 5
E conjunto?
g Vocé tenta colocar todas as preocupacées
15 na mesa, de forma que as questdes possam 0 0 0 2 10 5
ser solucionadas da melhor forma?
Média total 15
Desvio padrdao | 0,000
Vocé procura saber a questdo em discussao
5 para encontrar uma solugdo aceitavel para 0 0 6 9 75 4
todos?
Vocé troca informagdes precisas a respeito
¥ 110 do caso para resolver um problema em 0 0 5 10 76 4
‘&’ conjunto?
Vocé tenta colocar todas as preocupagoes
15 na mesa, de forma que as questdes possam 0 0 7 9 76 4
ser solucionadas da melhor forma?
Média total 13
Desvio padrao 1,656

O quadro 16 representa estratégias de colaboracdo na gestdo de conflitos, na qual

podemos observar que é uma postura usada com muita frequéncia em todas as areas, mas

com grande prevaléncia na gestdo efetuada pelos enfermeiros supervisores e diretor da

ULS. Nela sado descritos comportamentos de busca e troca de informacdo sobre o conflito

para encontrar uma solucdo aceitdvel, colocando todas as preocupac¢des e questdes em

discussao.
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Gréfico 15 — Estratégias de gestdo de conflitos
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A estratégia mais representada no sempre 4 a colaboragdo, na posi¢do raramente a

abstencdo e algumas vezes a acomodacdo (grafico 15).

Gréfico 16 — Estratégias de gestdo de conflitos, por local de exercicio profissional
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A estratégia representada no grafico 16 no sempre e por area é a colaboragcdo. A
conciliacdo surge com mais representacdo nos enfermeiros que trabalham em ambas as

areas na classificagdo algumas vezes. A abstencdo é a estratégia representada pelas trés
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areas de atuacdo co raramente. A imposicdo surge na parte de todas as dreas de

enfermagem e varia do raramente ao sempre.

Em suma, de referir que estamos perante uma amostra relativamente jovem no que se
refere a tempo de experiéncia na area da gestdo, apesar de varios anos de exercicio
profissional, que a maioria é detentora de formagdo profissional especializada e minoria

com formacgao académica diferenciada.

No ambito das competéncias apuramos que a maioria dos participantes refere a pratica de
as vezes e sempre em todos os dominios de competéncias do enfermeiro gestor. De
destacar que no dominio pratica profissional, ética e legal na area do hospital e ACES a
maioria dos participantes referem praticar sempre todas as dimensdes, por outro lado os
profissionais que exercem fun¢des em ambas as dreas distribuem todas as dimensdes em

percentagens iguais entre as vezes e sempre.

Na gestdo de cuidados podemos aferir que os enfermeiros gestores de todas as areas tem
maiores frequéncias no pratica sempre em quase todas as dimensées, demarcando-se na
area do ACES com maior frequéncia atividades pratica as vezes direcionadas a questdes de
discussdo do risco dos doentes face aos cuidados e condi¢cbes de servico e a gestdo de

todos os documentos orientadores para a utilizacdo de equipamentos e material.

No dominio gestdo de recursos humanos apreciamos a existéncia de maior frequéncia de
registo no ambito de atuar como agente formador na equipa multi e intra disciplinar como
realizada as vezes no hospital e no ACES. No ambito comunitdrio também assistimos a
referéncia em maior percentagem a dimensdo direcionada a presenca de passagem de

turno.

Na intervengdo politica e assessoria observamos maior referencia a em todas as atividades
deste dominio, no grupo dos enfermeiros de ambas as areas, seguida pelo ACES e s6 no fim
no ambito hospitalar. De ressalvar que é a dimensdo com maior frequéncia de registo

guando destacadas como nunca pratica de todos os dominios de competéncias.

Por ultimo, na area do desenvolvimento profissional constatamos que estamos perante
uma equipa que valoriza atividades relacionadas com o desenvolvimento profissional da
equipa por valores de referéncia mais elevados no pratica sempre em todas as dimensdes,
contrapondo com os enfermeiros gestores de ambas as dreas que se distribuem entre o as

vezes e sempre em percentagens iguais.
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Na gestdo de conflitos, os enfermeiros gestores da instituicdo em estudo assumem
frequentemente estratégias de colaboracdo, seguido de estratégias de conciliagdo na
resolucao de conflitos e raramente comportamentos de abstencao, quer seja no todo quer
seja por local de exercicio profissional. De destacar que os enfermeiros gestores de ambas
as areas, ou seja, diretores e supervisores, utilizam as vezes, em frequéncias iguais,

comportamentos de imposicdo e conciliagdo.

4.4 — Gestao em enfermagem: uma imagem entre o hospital e a comunidade

Na presente sec¢do iremos proceder a andlise das peliculas obtidas na investigacao,
descobrindo as relagbes significativas que existem entre as varidveis em apreco. Para a
fazermos, recorremos a estatistica ndo paramétrica, tendo em conta as caracteristicas da

distribuicdo da amostra e da sua dimensao.

No recurso a estatistica ndo paramétrica, dispomos de testes ndo paramétricos, tais como,
teste de Mann-Whitney, teste de Kruskal-Wallis, teste de Wilcoxon, entre outros. Na
investigacdo, recorremos ao teste de Kruskal-Wallis por ser um teste que permite analisar a
variancia de um fator e por permitir a compara¢do de varias amostras independentes

(ALMEIDA, 2017).

O presente estudo visa conhecer se existem diferencas na percecdo das competéncias do
enfermeiro gestor, entre os gestores de enfermagem da comunidade e do meio hospitalar
da instituicdo em investiga¢cdo; como tal, iremos analisar individualmente as diferentes

guestdes de investigacdo, com o intuito de |hes dar resposta.

Neste estudo é determinante estabelecer que diferenga existe no perfil do enfermeiro
gestor do hospital e da comunidade, para o que criamos o perfil do enfermeiro gestor,

indagando sobre a maior representatividade das categorias.
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Quadro 17 — Perfil do enfermeiro gestor em fungao da area de exercicio profissional

Area Clinica Hospitalar Ambas dreas ACES
Sexo Feminino Feminino Masculino
Idade 51-60 54 - 60 41 - 50
Departamento Mulher, da criancga e jovem / Diretores e UCC
Emergéncia e medicina supervisores
intensiva
Anos de exercicio | 26 - 30 26-30/31-35 21-25/26-30
profissional
Anos de exercicio | 6 - 10 16 - 20 6-10
na area da gestao
Anos no atual 6-10 1-5/11-15 6-10
servico
Especialidade Médico-cirargica Comunitéaria / Comunitaria
Saude Infantil e
Pediatrica
Pés-graduacao Administracéo e gestdo Administracéo e Administragéo e
gestao gestao
Mestrado Saude Infantil e Pediatrica Comunitaria /
Saude Escolar
Outros graus Licenciatura em gestédo de MBA Licenciatura em
académicos empresas gestdo de
empresas
Conflitos (média) Colaboracao Colaboracéo Colaboracéo

Na andlise do quadro 17, verificamos diferencas de perfil do enfermeiro gestor do hospital
e da comunidade, nomeadamente nas questdes de sexo e idade: os da area hospitalar sdo
mais velhos que os da drea comunitdria. Apesar disso, quanto ao tempo de exercicio
profissional, os enfermeiros gestores do ambito hospitalar sdo mais velhos de idade, apesar
de ambos os grupos deterem o mesmo tempo de experiéncia profissional na drea da
gestdo. A especialidade de enfermagem mais comum no dominio hospitalar regista-se na
area médico-cirurgica; por outro lado, na drea da comunidade, o ambito da especialidade é
enfermagem comunitdria. Quanto ao grau académico de mestrado, os profissionais
hospitalares emergiu estudos na area de saude infantil e pediatrica; na comunidade, no

setor da enfermagem comunitdria e saude escolar.

Apds estabelecer as diferencas do perfil do enfermeiro gestor de cada uma das dreas de
atuacdo, iremos averiguar que relacdo existe entre as caracteristicas do enfermeiro gestor
e o local de trabalho. Assim, do quadro 17 podemos concluir que o perfil do enfermeiro
gestor da area hospitalar é de um profissional do sexo feminino, com idade compreendida
entre os 51 — 60 anos, do departamento da mulher, da criancas e do jovem ou da
emergéncia e medicina intensiva. Sera um profissional que trabalha ha 26 — 30 anos e com
experiéncia na area da gestdo de 6 a 10 anos, o equivalente aos anos de exercicio no atual
servico e com especialidade em enfermagem médico- cirirgica e pds graduagdo em

administracdo e gestdo.
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Este profissional utiliza na gestdo, em média, a estratégia de colaboragao para a resolucdo
de conflitos. Por outro lado, o perfil do enfermeiro gestor da comunidade é representado
por um profissional do sexo masculino, com idade compreendida entre os 41 — 50 anos e
pertencente a UCC. O profissional exerce a sua atividade profissional ha 21 — 25 anos ou 26
— 30 anos, mas com desempenho na area da gestdo e no atual servico hd 6 — 10 anos, com a
especialidade de enfermagem comunitdria e pds-graduacdo em administracdo e gestao.
Quando chamado a mediar ou resolver conflitos, recorre frequentemente a estratégias de

colaboracdo para o sucesso.

Quanto ao perfil do enfermeiro gestor de ambas as areas de intervencgdo, este corresponde
a um elemento do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 51 e os 60 anos,
sendo representados pelos enfermeiros diretores e supervisores. Quanto ao tempo de
exercicio da atividade profissional na enfermagem, estd sera de 26 a 30 anos ou de 31 a 35
anos, dos quais 16 a 20 anos na area da gestdao, mas com exercicio no atual papel entre 1 e
5 anos ou 11 e 15 anos. Serdo profissionais detentores da especialidade em enfermagem de
saude infantil e pediatrica ou enfermagem de saude comunitdria e pds-graduagdo em
administracdo e gestdo. Na resolugcdo de conflitos, recorre com maior incidéncia a

estratégias de colaboracdo.

De igual modo, era objetivo da investigacdo saber quais as areas de competéncias dos
enfermeiros gestores, face ao exercicio do seu trabalho em ambiente hospitalar ou
comunitdrio. O enfermeiro gestor é o elemento que, numa organizacdo de salude, detém
competéncias distintas no ambito da gestdo, nomeadamente no dominio da pratica
profissional, ética e legal; da gestdo de cuidados; da gestdo de recursos humanos; na

intervencado politica e assessoria e do desenvolvimento profissional.

Gréfico 17 — Distribuicdo do dominio pratica profissional, ética e legal, por drea de atuacao
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No escrutinar das competéncias do enfermeiro gestor na investigacdo, tendo por base o

seu local de exercicio profissional, verificamos que no dominio da pratica profissional, ética
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e legal ndo existem diferencas significativas entre as amostras (p=0,459), contudo denota-
se maior preocupacdo no ACES, uma vez que os dados sdo negativamente assimétricos. No
entanto, na area hospitalar e em ambas as areas verificamos uma razoavel simetria dos
dados. De ressalvar a observacdo de um outlier no grupo dos enfermeiros gestores do
ACES, ou seja, uma resposta que apresenta grande divergéncia em relagdo as restantes

(grafico 17).

Grafico 18 — Distribuicdo do dominio gestdo de cuidados, por area de atuagao
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Ao analisar o grafico 18 aferimos que ndo existe diferenga significativa em termos de
valores médios para o dominio da gestdo de cuidados nas diferentes areas de atuacdo
(p=0,688), observando-se a existéncia de dois valores outliers e um valor externo a
normalidade nas respostas dos enfermeiros gestores do ACES. Aferimos de igual modo que,
embora a mediana tenho valores préximos nos trés grupos, o intervalo entre o maximo e o
minimo de cada grupo varia, sendo o grupo que apresenta maior dispersdo o da area clinica

hospitalar.

Gréfico 19 - Distribuicdo do dominio gestdo de recursos humanos, por drea de atuagao
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No dominio da gestdo dos recursos humanos também ndo se verificam diferencas
significativas (p=0,434) entre as diversas dreas de atuacdo (grafico 19), evidenciando-se
maior dispersdo na area clinica hospitalar e ACES, contudo no ACES a dispersao dos dados é
negativamente assimétrica, enquanto na area clinica hospitalar a dispersdo dos dados é

simétrica.
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Gréfico 20 — Distribuicdo do dominio intervengao politica e assessoria, por area de atuagao
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Ao observar o grafico 20 deparamos que, apesar de nado existirem diferencgas significativas
no dominio intervencdo politica e assessoria (p=0,600), existe maior dispersdo dos dados
neste ambito a nivel do ACES e da area clinica hospitalar do que em ambas as dreas, porém
com dispersdo assimétrica negativa na drea clinica hospitalar e dispersdao assimétrica
positiva no ACES, pela comparagdo dos valores médios. Os dados de ambas as areas tém

uma representagao simétrica.

Grafico 21 — Distribuicdo do dominio desenvolvimento profissional, por drea de atuacao
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O gréfico 21 revela-nos que existe maior dispersdao no desenvolvimento profissional do
enfermeiro gestor e da equipa no ambito hospitalar e ACES, do que nos enfermeiros

supervisores e diretor, apesar de ndo existirem diferencas significativas (p=0, 664).

Apds a determinacdo das competéncias dos enfermeiros gestores, procuramos aferir se
existem diferencas de competéncias entre os enfermeiros gestores de ambiente
hospitalar e comunitario. Sendo certo que autores referenciados na revisdao bibliografica
destacam que o local de exercicio de funcdes determina o desenvolvimento de
competéncias dos profissionais e consequentemente do estilo de gestdo, é esperado que
um profissional do ambito hospitalar possua competéncias diferentes das de um
enfermeiro que desempenha fun¢des no dmbito da comunidade, pelo tipo de assisténcia e

gestdo de cuidados.
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Quadro 18 — Descrigdo do comportamento das varidveis competéncias e local de trabalho

Dimensées das competéncias Sig.
1 Pratica Profissional, ética e legal 0,459
2 Gestdo de Cuidados 0,688
3 Gestao de recursos humanos 0,434
4 Intervencgao Politica e Assessoria 0,600
5 Desenvolvimento Profissional 0,664

O quadro 18 apresenta os resultados da exploracdao das diferentes dimensdes das
competéncias do enfermeiro gestor e os locais de trabalho, criando os trés grupos: hospital,
os dois locais e a comunidade. Verificamos ndo existirem diferengas significativas nos
dominios: pratica profissional, ética e legal, gestdo de cuidados; gestdo de recursos
humanos; intervencgdo politica e assessoria e desenvolvimento profissional, uma vez que o
teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes, realizado para cada uma das variaveis,
é superior a 0,05. Assim, concluimos que ndo existem diferencas nas competéncias

desenvolvidas pelos enfermeiros gestores em func¢do do local de trabalho.

Com a determinacdo das dreas de competéncia, procedemos a andlise da existéncia de
relagdo entre as competéncias e a condi¢gdo em que desenvolve a gestdao do servigo, isto
é, se os enfermeiros gestores de carreira, os nomeados gestores e os que substituem os

gestores tinham opiniGes diferentes sobre as suas competéncias.

Quadro 19 - Descricdo do comportamento das varidveis competéncias e funcdo na area da

gestao

Dimensées das competéncias Sig.
1 Pratica Profissional, ética e legal 0,346
2 Gestdo de Cuidados 0,982
3 Gestdo de recursos humanos 0,661
4 Intervengao Politica e Assessoria 0,454
5 Desenvolvimento Profissional 0,486

No quadro 19, apresentamos a analise efetuada nas dimensGes das competéncias do
enfermeiro gestor e do seu papel na area da gestdo, pelo que podemos concluir que nao
existem diferengas estatisticamente significativas entre as areas em aprego, por o0s
resultados expressos do teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes realizado para

cada uma das varidveis serem superiores a 0,05.
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Gréfico 22 — Distribuicdo da dimensdo pratica profissional, ética e legal, por fungdo exercida

na area da gestao
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10 - A sua atividade na gestio é:

No dominio pratica profissional, ética e legal em func¢do da atividade na drea da gestdo,
denotamos, no grafico 22, que os enfermeiros gestores em func¢des de substituicdo
apresentam uma dispersdo dos dados assimétrica positiva, e os enfermeiros chefes/
responsaveis/ coordenadores uma dispersdo assimétrica negativa, desenvolvendo mais
atividades deste ambito que os restantes grupos. Podemos de igual modo aferir que os
enfermeiros gestores de ambas as dreas revelam uma dispersdo simétrica dos dados.

Todavia ndo apresentam diferengas estatisticamente significativas (p=0,346).

Grafico 23 - Distribuicdo da dimensado gestao de cuidados, por funcdo exercida na drea da

gestao
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No dominio gestdo de cuidados em func¢do do papel assumido na drea da gestdo, ndo
apuramos diferengas estatisticas significativas (p=0,493). O grafico 23 revela-nos a
existéncia de um outlier no grupo dos enfermeiros chefes/ responsaveis/ coordenadores e
gue os enfermeiros em funcado de substituicdo expdem uma maior dispersdo das respostas,
com dados negativamente assimétricos. No grupo dos enfermeiros gestores da darea

estratégica, ou seja, diretores e supervisores, a dispersdo é simétrica.
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Grafico 24 - Distribuicdo da dimensdo gestdo de recursos humanos, por fungdo exercida na

area da gestao

g
£ 60,007
E
2 T T
o
2 50,00
2 =
8
: 1
[
& 20,00
-]
wm
o
@
o
30,00 T T T
Enfermeira da area Enfermeiro chefe / Enfermeiro gue substitui o
estrategica responsavel de servigo / enfermeiro chefe /
coordenador responsavel de servigo /
coordenador

10 - A sua atividade na gestiio é:

No grafico 24, verificamos que na dimensdo gestdo de recursos humanos a distribui¢cdo dos
dados dos grupos dos enfermeiros da darea estratégica e chefes/ responsaveis/
coordenadores é razoavelmente simétrica, revelando-se assimétrica negativa no grupo dos
enfermeiros em fungbes de substituicdo, apesar de medianas com valores similares. Porém,
0 grupo com maior e idéntica dispersdo de dados é representado pelos enfermeiros chefes/
responsaveis/ coordenadores e em funcdes de substituicdo. Pela andlise efetuada,

concluimos que nao se verificam diferengas estatisticas significativas (p=0,661).

Grafico 25 - Distribuicdo da dimensdo intervencdo politica e assessoria, por fungdo exercida

na area da gestdo
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Na dimensdao da intervengdo politica e assessoria, observamos que o grupo com maior
dispersdao de dados é o representado pelos enfermeiros em fung¢des de substituicdo, tendo
uma representacdo assimétrica positiva. Os enfermeiros chefes/ responsaveis/
coordenadores exibem uma distribuicdo assimétrica negativa e os enfermeiros da darea
estratégica uma distribuicdo simétrica (grafico 25). Também neste dominio ndo

observamos diferengas estatisticamente significativas (p=0,454).
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Gréfico 26 — Distribuicdo da dimensdo desenvolvimento profissional, por funcdo exercida

na area da gestao
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O grafico 26 explora a relacdo entre a dimensao desenvolvimento profissional e a atividade
na area da gestdo, em que nos deparamos com a existéncia de dois outliers nas respostas
fornecidas pelos enfermeiros chefes/ responsaveis/ coordenadores cuja distribuicdo é
assimétrica negativa. Os dois outros grupos em andlise revelam uma maior dispersdo dos
dados e uma distribuicdo simétrica, apesar de ndo se evidenciarem diferencas estatisticas

significativas (p=0,486).

Na analise dos dominios das competéncias do enfermeiro gestor fomos averiguar se o fator
idade influencia o desenvolvimento dessas competéncias, para o que realizamos testes de

comparagao entre os diferentes dominios e as faixas etdrias da amostra.

Quadro 20 - Resumo do teste de hipdtese da analise da interferéncia da varidvel idade nas

competéncias dos enfermeiros gestores

Dimensodes das competéncias Sig.
1 Pratica Profissional, ética e legal 0,210
2 Gestao de Cuidados 0,552
3 Gestdo de recursos humanos 0,255
4 Intervencdo Politica e Assessoria 0,690
5 Desenvolvimento Profissional 0,410

Pela analise do quadro 20, podemos constatar que a varidvel idade ndo interfere nas
competéncias dos enfermeiros gestores, dado que o resultado do Teste de Kruskal-Wallis
de Amostras Independentes é superior a 0,05 em todas as categorias da variavel em

analise.
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Grafico 27 — Distribuicdo do dominio pratica profissional, ética e legal, por idade
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No dominio da pratica profissional, ética e legal, tendo por base a varidvel idade,
constatamos pelo grafico 27 que ndo se verifica grande dispersdo dos valores médios nas
diferentes classes de idades (p=0,496), mas nota-se uma maior dispersdo do dominio no
grupo dos 41 aos 50 anos, com uma representagdo assimétrica positiva. De destacar a
existéncia de um valor outlier nas respostas dos enfermeiros do grupo dos 51 aos 60 anos,
em que a distribuicdo dos dados é assimétrica negativa; em contrapartida, no dos 36 aos

40, a distribuicdo é assimétrica negativa.

Grafico 28 - Distribuicdo do dominio gestdo de cuidados, por idade
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No grafico 28, verificamos a existéncia de um maior valor médio de respostas no grupo dos
51 aos 60 anos, com distribuicdo assimétrica positiva, no dominio da gestdo de cuidados;
porém, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as classes (p=0,369).
Observamos todavia a existéncia de um valor outlier nas respostas dos enfermeiros do

grupo dos 41 aos 50 anos, no qual a distribui¢do é simétrica.
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Gréfico 29 - Distribuicdo do dominio gestdo de recursos humanos, por idade
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Quanto ao dominio gestdo de recursos humanos, aferimos uma maior dispersdo dos dados
nas classes dos 41 aos 50 anos e dos 51 aos 60 anos, como também valor mediano
aproximado; porém na dos 41 aos 50 anos a distribui¢ao é assimétrica negativa e na dos 51
aos 60 anos a distribuicdo é assimétrica positiva. De notar a existéncia de um valor outlier
nas respostas dos enfermeiros do grupo dos 41 aos 50 anos. Na classe dos 36 aos 40 anos
observamos uma distribuicdo assimétrica positiva (grafico 29). Contudo ndo verificamos a

existéncia de diferengas estatisticas significativas nas diferentes classes de idade (p=0,133).

Grafico 30 - Distribuicdo do dominio intervencao politica e assessoria, por idade
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No ambito da intervenc¢do politica e assessoria, o grafico 30 revela-nos uma maior
dispersao nas classes dos 36 aos 40 anos e 41 aos 50 anos, todavia na dos 36 aos 40 anos a
distribuicdo dos dados é simétrica e na dos 41 os 50 anos a distribuicdo é assimétrica
negativa. De destacar que os valores medianos sdao aproximados nas classes dos 41 aos 50
anos, 51 aos 60 anos e dos 61 aos 62 anos. Pela analise efetuada, podemos concluir que

nao existem diferencas estatisticamente significativas (p=0,344).
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Grafico 31 - Distribuigdo do dominio desenvolvimento profissional, por idade
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Pela analise do gréfico 31, verificamos a existéncia de dois valores outliers nas respostas
dos enfermeiros do grupo dos 51 aos 60 anos e que o valor mediano vai aumentando com a
idade. Dos dados recolhidos, registamos uma maior dispersdo na classe dos 36 aos 40 anos,
com uma distribuicdo assimétrica positiva. Apesar dos valores medianos das classes dos 41
aos 50 e dos 51 aos 60 anos ser idéntico, constatamos que na primeira a distribuicdo é
simétrica e na segunda é assimétrica positiva. No entanto, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas no dominio desenvolvimento profissional e a idade

(p=0,108).

E do senso comum valorizar a experiéncia profissional dos elementos de uma organizac3o,
muitas das vezes traduzida em anos de exercicio dentro dessa atividade; como tal, fomos
aferir se a experiéncia profissional influencia o desenvolvimento de competéncias dos

enfermeiros gestores.

Quadro 21 - Resumo do teste de hipdtese da andlise da influéncia da varidvel anos de

experiéncia profissional nas competéncias dos enfermeiros gestores

Dimensées das competéncias Sig.
1 Pratica Profissional, ética e legal 0,387
2 Gestdo de Cuidados 0,135
3 Gestdo de recursos humanos 0,896
4 Intervencgao Politica e Assessoria 0,995
5 Desenvolvimento Profissional 0,813

O quadro 21 evidencia que ndo existem diferencas significativas entre a experiéncia
profissional e o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro gestor, visto os valores
do Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes serem superiores a 0,05 em todas

as categorias da varidvel em analise.
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Apds concluirmos que ndo existe interferéncia significativa dos anos de experiéncia
profissional, achamos pertinente averiguar se a experiéncia profissional na area da gestao

influencia o desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros gestores.

Quadro 22 - Resumo do teste de hipdtese da analise da influéncia da varidvel experiéncia

profissional na drea da gestdo nas competéncias dos enfermeiros gestores

Dimensées das competéncias Sig.
1 Pratica Profissional, ética e legal 0,265
2 Gestdo de Cuidados 0,531
3 Gestdo de recursos humanos 0,029
4 Intervencgdo Politica e Assessoria 0,139
5 Desenvolvimento Profissional 0,634

O quadro 22 revela que a experiéncia profissional na area da gestdo tem influéncia no
dominio gestdo dos recursos humanos, por apresentar um resultado com significancia
estatistica (p=0,029). Em contrapartida, nos restantes dominios nao se verificam resultados
com significancia estatistica nos valores do Teste de Kruskal-Wallis de Amostras

Independentes, por serem superiores a 0,05.

Grafico 32 - Distribuicdo do dominio pratica profissional, ética e legal, por anos de exercicio

na area da gestao
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O grafico 32 revela-nos a existéncia de dois grupos de valores medianos iguais, que sdo o
dos 1 a 5 anos e o dos 11 a 15 anos de experiéncia profissional na drea da gestao, pois
ambos apresentam uma distribuicdo assimétrica negativa, porém o grupo dos 1 a 5 anos
revela maior dispersao. O outro grupo de medianas idénticas é constituido pelas classes dos
6 aos 10 anos, dos 16 aos 20 anos e com mais de 21 anos, em que dos 6 aos 10 anos temos
uma representacao simétrica dos dados e dos 16 aos 20 anos uma distribuicao assimétrica

negativa. Contudo, ndo se evidenciam diferencas estatisticas significativas (p=0,265).
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Grafico 33 - Distribuicdo do dominio gestao de cuidados, por anos de exercicio na area da

gestao
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Quando analisamos a distribuicdo do dominio gestdo de cuidados, tendo por base os anos
de exercicio profissional na drea da gestdo, observamos que os valores medianos sdo muito
préximos; o grupo com maior dispersdo é o dos 1 aos 5 anos de experiéncia, com uma
distribuicdo negativa. Os restantes grupos apresentam distribuices tendencialmente
simétricas (grafico 33). Como o valor do Teste de Kruskal-Wallis de Amostras
Independentes é superior a 0,05, concluimos que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas (p=0,531).

Gréfico 34 - Distribuicdo do dominio gestao de recursos humanos, por anos de exercicio na

area da gestao
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No dominio gestdo de recursos humanos, em fungdo dos anos de exercicio profissional na
area da gestdo, aferimos a existéncia de diferencas significativas (p=0,029). No grafico 34,
podemos observar que na questdao em causa existem dois valores outliers na classe dos 6
aos 10 anos, na qual a distribuicdo é assimétrica positiva. As classes com maior dispersao
dos dados estdo representadas pelos grupos dos 1 aos 5 anos e dos 16 aos 20 anos, com

distribuicdo assimétrica positiva.
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Gréfico 35 - Distribuicdo do dominio intervengdo politica e assessoria, por anos de exercicio

na area da gestao
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No grafico 35, vemos que o grupo com maior dispersdao no dominio da intervengao politica
e assessoria € o dos 6 aos 10 anos e o que apresenta menor dispersdo é o dos 16 aos 20
anos, apesar dos valores medianos similares. Nos grupos dos 1 aos 5 anos e dos 11 aos 15
encontramos uma dispersao idéntica dos valores e uma representacdo assimétrica negativa

dos dados. Concluimos que nao existem diferencas estatisticas significativas (p=0,139).

Grafico 36 - Distribuicdo do dominio desenvolvimento profissional, por anos de exercicio na

area da gestdo
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Na analise do dominio desenvolvimento profissional em fun¢do dos anos de exercicio na
area da gestdo (grafico 36) concluimos que a classe com maior dispersdo é a dos 1 aos 5
anos, em que a representacao é assimétrica positiva. Na dos 6 aos 10 anos e na dos 16 aos
20 anos observamos valores medianos similares, mas na primeira classe ha uma
distribuicdo simétrica e na segunda uma representa¢do assimétrica negativa. O valor mais
alto da mediana encontra-se na classe dos 11 aos 15 anos em que a sua distribuicdo é

assimétrica negativa. Porém ndo se evidenciam diferencas estatisticas significativas

(p=0,634).
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Neste estudo, parece-nos pertinente avaliar se a formagdo prévia na drea da gestdo
influencia o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros gestores, j4 que a
formacdo pds graduada nesta area visa dotar os enfermeiros de competéncias e estratégias

para uma gestdo eficiente, eficaz e efetiva.

Quadro 23 - Resumo do teste de hipdtese da analise da influéncia da variavel formacdo

prévia na drea da gestao nas competéncias dos enfermeiros gestores

Dimensédes das competéncias Sig.
1 Pratica Profissional, ética e legal 0,743
2 Gestdo de Cuidados 0,253
3 Gestdo de recursos humanos 0,445
4 Intervencado Politica e Assessoria 0,747
5 Desenvolvimento Profissional 0,617

Pela analise do quando 23, concluimos que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas no facto dos enfermeiros gestores possuirem formacdo prévia na area da
gestdo, no desenvolvimento das suas competéncias profissionais enquanto enfermeiros
gestores, uma vez que os valores do Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes

sdo superiores a 0,05 em todas as categorias da variavel em anilise.

Por ultimo, fomos analisar se existia relagao entre as estratégias de gestdo de conflitos e
os locais de trabalho, porque os conflitos e a sua gestdo, tal como referido na revisao
bibliografica, sdo uma constante no dia-a-dia de uma organizacdo e é uma das

competéncias esperadas nos enfermeiros gestores.

Quadro 24 - Resumo do teste de hipdtese da analise da influéncia da varidvel estratégias de

conflitos e local de trabalho

Dimensodes das competéncias Sig.
1 Abstencao 0,099
2 Acomodacado 0,584
3 Imposicao 0,493
4 Conciliacdo 0,828
5 Colaboragao 0,175

No quadro 24, procedeu-se a analise da relagdo existente entre as diferentes estratégias de
gestdo de conflito e os locais de trabalho do enfermeiro gestor; concluimos que nao
existem diferencgas estatisticamente significativas, por os valores do Teste de Kruskal-Wallis
de Amostras Independentes serem superiores a 0,05 em todas as categorias da varidvel em

analise.
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Gréfico 37 - Distribuicdo da estratégia abstencdo na gestdo de conflitos, por local de

trabalho
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Ao analisarmos a utilizacdo da estratégia de abstencdo em funcdo do local de trabalho do
enfermeiro gestor, podemos observar a existéncia de dois outliers e dois extremos a
normalidade na area clinica hospitalar, porém aferimos que os valores medianos na drea
clinica hospitalar e ACES sdo similares, contudo a primeira apresenta menor dispersdo e
distribuicdo assimétrica positiva e a segunda area maior dispersdo e uma representacao

assimétrica negativa dos dados (grafico 38). Diferencas estatisticamente significativas ndo

se verificam (p=0,099).

Grafico 38 - Distribuicdo da estratégia acomodagdo na gestdo de conflitos, por local de

trabalho
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Ao analisar o grafico 39, podemos registar a existéncia de um valor outlier e valores
medianos idénticos na utilizacdo da estratégia de acomodacdo na gestdo de conflitos nas
diferentes areas de atuagdo. No entanto, constatamos uma maior dispersdo no ACES, com
uma representacao assimétrica negativa, contrapondo com distribuicées tendencialmente
simétricas nas restantes areas. Porém ndo se evidenciam diferencas estatisticamente

significativas (p=0,584).
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Grafico 39 - Distribuicdo da estratégia imposicdo na gestdo de conflitos, por local de

trabalho
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O grafico 40 regista a utilizacdo da estratégia de imposicdo na gestdo de conflitos, em
funcdo da area de exercicio profissional, em que constatamos uma maior dispersdao dos
dados no ACES, com uma representagao assimétrica negativa, uma distribuicdo fortemente
assimétrica positiva na darea clinica hospitalar e simétrica em ambas as dreas de

desempenho. Todavia, ndo se evidenciam diferencas estatisticamente significativas

(p=0,493).

Grafico 40 - Distribuicdo da estratégia conciliagdo na gestdo de conflitos, por local de

trabalho
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Na andlise da estratégia de conciliagdo, observamos que os valores medianos sdo similares
em todas as areas e que todas as amostras tém uma distribuicdo tendencialmente
simétrica, apesar de uma ligeira dispersdo em ambas as areas de desempenho (grafico 41).
Pelo recurso ao Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes, obtivemos um valor

de p=0,828, pelo que aferimos nao existirem diferencas estatisticamente significativas na

categoria em analise.
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Gréfico 41 - Distribuicdo da estratégia colaboracdo na gestdo de conflitos, por local de

trabalho
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Por ultimo, na andlise da estratégia de colabora¢do na gestdo de conflitos tendo por base
os locais de exercicio profissional, o grafico 42 revela uma maior dispersdao dos dados no
ACES, com uma distribuicdo fortemente assimétrica negativa e uma distribuicao
fortemente positiva na drea clinica hospitalar. Porém, a analise ndao revela diferengas

estatisticamente significativas (p=0,175).

Em sintese, os enfermeiros gestores da ULS ndo demostraram diferencgas estatisticamente
significativas relativamente aos locais de trabalho, hospital e comunidade. No que se
relaciona com as competéncias do enfermeiro gestor, concluimos que estas ndo sofrem
influéncia da variadvel idade, tempo de experiéncia profissional na profissdo, condicdo
assumida na gestdo e formacdo prévia na drea. Existe sim relacdo estatisticamente
significativa entre o dominio de competéncia gestdo de recursos humanos e os anos de

exercicio na area da gestao.
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5 — ESTABELECENDO PARALELISMO COM A LITERATURA

A interpretacdo de resultados é um momento de reflexdo em que se pretende estabelecer
o paralelismo dos resultados com a literatura, pelo que é considerada uma das fases mais
importantes nos processos de investigacdo. Facto reforcado por FORTIN e colaboradores
(2009 p. 477) que afirmam que “a interpretagdo dos resultados é considerada uma das
etapas mais dificil do relatério de investigag¢do, pois implica uma reflexdo intensa e andlise
profunda de todo o processo de investiga¢@o”. Neste ambito, iremos analisar os factos mais

relevantes e significativos dos resultados obtidos, nas questdes em investigagao.

Iniciaremos por estabelecer o perfil do enfermeiro gestor da darea clinica hospitalar
predominantemente como: a maioria é do sexo feminino, com idades compreendidas entre
51 e 60 anos, com tempo de formagdo de 26 a 30 anos e experiéncia na drea da gestdo de 6
a 10 anos, com formacgdo pds graduada na drea da administracdo e gestdo. Estes dados
concorrem com o perfil estabelecido na revisdo da literatura efetuada por SILVINO e outros
(2011) ao identificarem como perfil do enfermeiro gestor da darea clinica hospitalar
profissionais de enfermagem s3do do sexo feminino, faixa etdria entre os 44 e 48 anos, com
21 a 25 anos de experiéncia profissional na enfermagem e formacdo pés graduada lato

sensu e stricto sensu, na area de lideranga.

Na vertente do ACES, o perfil do enfermeiro gestor contraria a literatura na area, na qual é
estabelecida ligagcdo a uma populagao predominantemente feminina na drea da gestdo em
enfermagem, concorrendo com os aspetos histéricos da profissdo, da representatividade
da profissdo maioritariamente feminina (CAMELO, et al., 2016). Isto porque o perfil
identificado para a vertente comunitdria, é de elementos maioritariamente masculinos,
com idades compreendidas entre os 41 e 50 anos, com experiéncia profissional na area da
enfermagem de 21 a 30 anos e na area da gestdo de 6 a 10 anos, com formagdo pos-
graduada na area da administracdo e gestdao e especialidade em enfermagem na drea da

saude comunitaria.

Por outro lado, na nossa amostra sera de destacar que os enfermeiros gestores na area
comunitdria sdo mais jovens, pois as referéncias existentes na literatura apontam para
idades compreendidas entre os 44 e 48 anos (SILVINO, et al., 2011), médias de 49,8 anos
(LELLI, et al., 2012) e 46 anos (CAMELO, et al., 2016). Esta constatacdo contraria a
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bibliografia, que indica que mais tempo de assisténcia confere maturidade profissional,
aperfeicoamento de competéncias e visao critica ampliada, pois, tal como explorado na

revisdo bibliografica, a ULS mantém um desempenho a nivel nacional de exceléncia.

Outra caracteristica destacada no perfil do enfermeiro gestor de ambas as dreas é a
colaboracdo como estratégia mais frequentemente utilizada na gestdo de conflitos. Tais
resultados vao de encontro a bibliografia que valoriza uma lideranga participativa, que
fomente o didlogo, a negociacdo, na qual todos os interesses dos envolvidos sdo tidos em
consideracdo, visando alcancar um acordo aceitdvel. Neste tipo de lideranca, a
responsabilidade é partilhada e o gestor usa o poder de um modo equilibrado, pelo recurso
a participacdo como instrumento de cooperagdo e solucdo de conflitos, estratégias de
gestdo e relacionamento interpessoal que poderdo ser adquiridas por treino pds-graduado

(AMESTROY, et al., 2016) (VENDEMIATTI, et al., 2010) (AMESTOY, et al., 2014)

RIBEIRO e outros (2017) concluem que ndo existem certos ou errados na gestdo de
conflitos, existem sim vdrias estratégias que tém que ser usadas em funcdo do tipo de
conflito, contexto e pessoas envolvidas. FERREIRA e colaboradores (2015) sugerem, no seu
estudo, a mudanca no estilo de gestdo para um modelo mais adequado as praticas de
gestdo atuais, tendo em conta toda a mudanca de paradigma na saude e na gestdo de
organizacbes de saude, ou seja, lideranca transformacional, como elencado na revisao

bibliografica.

Quando relacionamos as areas de competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros
gestores, face ao exercicio do seu trabalho em ambiente hospitalar ou comunitario, nao
foram encontradas evidéncias significativas nas duas areas. Porém, na investigacdo,
aferimos que os enfermeiros gestores da area hospitalar praticam sempre e com maior
representatividade: atividades do dominio profissional, ético e legal; gestdo de cuidados;
gestdo de recursos humanos e desenvolvimento profissional e, as vezes, atividades no

ambito da intervencgdo politica e assessoria.

Os nossos resultados levam-nos a refutar as conclusdes do estudo realizado por
FERNANDES (2000) que relata que a maioria das atividades exercidas pelos enfermeiros
gestores num hospital-escola era centrada na gestdo burocratica (43,4%). Fator igualmente
destacado por TREVIZAN e colaboradores (2011 p. 164) que, na sua revisao bibliografica,
referem que a pratica do enfermeiro gestor da area hospitalar “continua vinculada a gestao
convencional e burocratica, priorizando conteudos favoraveis as metas organizacionais em

detrimento das metas profissionais que emanam da enfermagem”. Esta visdo é igualmente
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destacada por LORENZETTI e outros (2014) que salientam o facto de o setor da salde e o da
enfermagem, no contexto hospitalar, estarem fortemente ligados a concecao tradicional da
gestdo, o que direciona o trabalho da enfermagem na d4rea da gestdo para um trabalho
principalmente administrativo, pela forte influéncia exercida pelos outros grupos

profissionais e pela administra¢cdo da organizacao hospitalar.

Na area dos cuidados de saude primdrios, com a reformulacdo e criacdo de novas unidades,
em Portugal, o papel do enfermeiro gestor é esquecido ou mesmo suprimido. NEVES
(2012), na sua revisdo integrativa da literatura, destaca diversos estudos que aludem a
importancia do enfermeiro gestor no seio da equipa multiprofissional nos cuidados de
saude primarios, como elemento facilitador e potenciador do trabalho de equipa, e
também como elemento com competéncia de participacdo, planeamento e tomada de
decisdo. Todavia, na sua investiga¢cdo, conclui que os factos indicam que o papel do
enfermeiro gestor ndo é reconhecido no seio de outros grupos profissionais, mas para os
clientes, este profissional surge, no seio da equipa multidisciplinar, como o elemento

facilitador no acesso aos cuidados de saude.

PERES e outros (2013 pp. 157 - 158) reforcam, na sua revisao integrativa da literatura, que
o enfermeiro gestor, nos cuidados de saude primarios, devera assumir um maior papel de
“assessoria e planeamento nos diversos niveis, (..) como também no planeamento
interdisciplinar e intersectorial e de politicas”, por ser o profissional que reune
conhecimento da comunidade e das necessidades dos clientes. Uma vez que é referenciado
como o profissional de salide com mais competéncias e “(...) elo que integra e permite (...)
gue o processo se desenvolva para o atendimento das necessidades da populagao”. Os
autores mencionam o maior investimento por parte destes profissionais em assuntos
administrativos da assisténcia, associado a uma visdo tecnicista, e a necessidade de

desenvolvimento de competéncia da dimensao ética e politica.

Num estudo realizado em Portugal, na area da gestdao em enfermagem nas USFs, BASTOS
(2014) recolheu opinides dos enfermeiros sobre o papel do enfermeiro gestor nestas
unidades. As principais conclusdes s3ao: a descentralizacdo da gestdo, em que cada
elemento é envolvido pela delegacdo de competéncias; a auséncia da figura do enfermeiro
chefe, papel muitas vezes assumido pelo enfermeiro dos conselhos técnicos por assumir
algumas fung¢des anteriormente adstritas aos enfermeiros gestores e por ultimo, as

desigualdades referenciadas ao papel e poder do enfermeiro gestor.
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Apesar de legalmente as USFs ndo contemplarem o papel do enfermeiro gestor, a
organizacdo em estudo, internamente, nomeou enfermeiros gestores no seio das USFs,
pela importancia dos valores e competéncia dos elementos envolvidos e de todos os

beneficios ja elencados na revisao bibliografica.

Assim, pelos dados apresentados, constatamos que os enfermeiros gestores da
comunidade desenvolvem frequentemente atividades do dominio da intervengao
profissional, ética e legal, gestdo de cuidados, gestdo de recursos humanos e intervencao
politica e assessoria, ndo se limitando a intervengdes burocraticas e a dimensdo técnica da
profissdo. Esta perspetiva vai ao encontro do advogado por NEVES (2012) e OKAGAWA e
colaboradores (2013), que defendem que no seio da equipa multidisciplinar os gestores de
enfermagem devem alargar o seu campo de intervencdo, nas dareas de advocacia,
promoc¢do de ambientes seguros, participacdo na definicdo de politicas de saude e gestao
de organizagGes, uma vez que sera o profissional com visdo integral e mais abrangente da

comunidade e cliente.

Nesta visdo integral e abrangente da comunidade, cliente e organizacdo, o facto do
enfermeiro gestor possuir experiéncia profissional na area da gestao influencia o
desenvolvimento das competéncias, pois o fundamental é conseguir demarcar questdes
éticas, politicas, econdmicas e sociais, agilizando todos os processos do servi¢o e da equipa,
0 que so é potencializado pela experiéncia prévia na area da gestao (MOTTA, et al., 2009).
SILVA e colaboradores (2017) argumentam que mais tempo de assisténcia hospitalar e de
gestdo em enfermagem concedem agilidade, visdo critica, estratégica e ampliada para uma

gestdo orientada para o compromisso organizacional.

Facto reforgcado por YAMAUCHI (2009 pp. 4-5) que alude a experiéncia profissional e pratica
assistencial e de gestdao do enfermeiro gestor como elementos facilitadores nos cargos
assumidos na organizacdo de saude, “pelo potencial individual de lideranca e experiéncia
acumulada, em nivel operacional, tadtico ou estratégico (..) mas principalmente,
enfermeiros preocupados em gerir a qualidade do cuidado direto prestado ao paciente,

com seguranca e efetividade.”

Na investigacdo, aferimos a existéncia de diferencgas significativas na gestdo de recursos
humanos, em enfermeiros gestores com experiéncia prévia na area da gestao, confirmando
o0 que COSTA e outros (2016) realcam sobre a capacidade destes profissionais em gerir,
desenvolver e capacitar os recursos humanos, com o fim de assegurar as exigéncias e

espectativas da comunidade.
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Assim, reforcamos os conceitos explanados na revisdo bibliografica de que os profissionais
de uma organizag¢do sdo a imagem desta, e como tal, tém que ser reconhecidos, valorizados
como elementos dinamizadores, empreendedores e criativos, pelo que, quanto maior for o
investimento nos colaboradores, maior serd a eficacia da organizacdo. O capital humano,
quando gerido eficazmente, acresce vantagens competitivas a organizagdo (MATEUS, et al.,
2017). Em toda esta dindmica organizacional, o enfermeiro gestor assume um papel de
relevancia nos processos de selecdo, capacitagdo/desenvolvimento, retencdo e distribuicdo
dos profissionais, como também nas praticas de gestdo desses mesmos recursos, que a

diferenciardo das restantes organizagGes (CARVALHO, et al., 2017).

Considerando a formacdo, nao se verificam diferencas estatisticamente significativas no
facto de a formagao prévia na area da gestao influenciar o desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros gestores. No entanto, corroboramos a opinido de
CANASTRA e colaboradores (2012 p. 79) que afirmam que “cada um, dependendo do lugar
que ocupa, pode orientar a sua intervengdo para promover nos outros um agir refletido,
centrado na pessoa”. Ou seja, ser gestor e lider, na atualidade, é um desafio que requer um
treino continuo na determinag¢do das melhores estratégias para fortalecer a gestdo e a

governagao.

Sendo de reforgar que na revisdo integrativa da literatura efetuada a competéncia de
autodesenvolvimentos e formagdo surge em quinto lugar, fato corroborado por varios
autores, CAMELO e outros (2016), COSTA e colaboradores (2016) HOSIS e associados
(2012), LIANG e outros (2013), SILVA e colaboradores (2017), SOARES e associados (2016) e
SOTO-FUENTES e outros (2014), que defendem a necessidade de planos de estudo e

formagao que promova e potencialize a competéncias dos enfermeiros gestores.

CANASTRA e outros (2012) propdem a utilizagdo de um plano de desenvolvimento
individual, no processo de gestdo, como instrumento de avaliacdo das necessidades de
aprendizagem, em que cada enfermeiro gestor serd responsavel pelo seu
autodesenvolvimento. Contudo, referem que esse desenvolvimento poderd ndo ser
encontrado no programa de educacdo formal, pois a funcdo desse plano de
desenvolvimento individual é determinar objetivos claros, metas e expectativas para o
desenvolvimento pessoal e profissional, que poderdo ser muito particulares. O plano de
desenvolvimento individual podera ser realizado a longo prazo, ou a curto prazo, porém
devera ser flexivel, de forma a adaptar- se as circunstancias que se alteram (CANASTRA, et

al., 2012).
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OKAGAWA e colaboradores (2013) citam varios estudos na sua revisdo bibliografica, em
gue os enfermeiros gestores reconhecem a importancia da formagdo continua, que vise a
aquisicao de conhecimento estruturado, reforcando igualmente o autodesenvolvimento
como recurso para o desempenho com qualidade e exceléncia, pelo que a procura

individual devera ser estimulada.

No processo de gestdo, muitos autores destacam como competéncia do enfermeiro gestor
a autoformacdo, a busca do conhecimento e aperfeicoamento de praticas. SILVINO e outros
(2011) reforcam mesmo a perspetiva de que os conhecimentos e habilidades na gestdo
permitem o aprimoramento pessoal e profissional, o que permite uma maior facilidade de
andlise e constatacdo das necessidades da equipa e do cliente, na busca da qualidade
assistencial. Nesta perspetiva, cursos de pds-graduacdo permitem que os profissionais se
tornem cada vez mais eficientes, eficazes e efetivos no processo de gestdo e qualidade
assistencial. Assim, o investimento e revisdo dos processos de formacdo em gestdo dos
cuidados de enfermagem conduz a mudancas significativas no desempenho do gestor e

consequentemente ganhos com o tipo de lideranca (SILVA, et al., 2017).

Em suma, acreditamos que a busca continua de conhecimento e desenvolvimento de
competéncias de gestdo e lideranca por parte do enfermeiro gestor lhe permite, enquanto
profissional, desenvolver o seu préprio estilo de gestdo, que em fusdo com as suas crencas,
atitudes, ética e caracter, lhe permite ser um lider Unico, com uma cultura de abertura a
participacdo colaborativa e valorizagdo do potencial de cada elemento da equipa, na

construgdao de um bem comum.

Nas fungbes de gestor, o enfermeiro tera que avaliar multiplas varidveis de modo a gerir
eficazmente a equipa, o servico, a organizagado, para conseguir responder as necessidades e
expectativas do governo, mantendo valores éticos e profissionais (MOTTA, et al., 2009).
Contudo, nesta dicotomia enfermeiro gestor da drea clinica hospitalar e comunidade,

concordamos com NEVES (2012) que defende que o clima de trabalho na comunidade é

Q-

percebido como menos hierdrquico que o do meio hospitalar, pelo que é permitida
gestdo e equipas uma maior autonomia e oportunidades de iniciativas para a qualidade
assistencial, o que poderd permitir maiores niveis de desempenho e identidade

comunitaria.

Porém, caberd ao enfermeiro gestor a missdo de clarificar o seu papel na organizacdo a
outros grupos profissionais, clientes e comunidade, por via da competéncia que

potencializa o seu desempenho profissional, quer pelas capacidades individuais, quer
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coletivas, garantindo a agregacdo de valor econémico as organizagGes, valor social aos
clientes e comunidade, dando resposta as transformacées da sociedade (OKAGAWA, et al.,

2013).
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6 - CONCLUSAO

Na sociedade atual assistimos a uma constante adaptacdo e flexibilizacdo das empresas
com o fim de assegurar a sua sobrevivéncia num mundo competitivo, pelo recurso a
qualidade e melhoria do desempenho, respondendo assim, aos desafios e ameacas que Ihe

sdo impostas.

Quando transposto para a area da saude, as mudancgas impostas visam a imprescindivel
melhoria de qualidade, acesso e visdo tatica e operacional centrada no cliente, ou seja,
mudanca da cultura organizacional. Neste processo de mudanga o enfermeiro gestor detém
um papel primordial, pois sera o elemento facilitador e orientador da mudancga. Na revisdo
bibliografica ficou bem consolidado que s6 com uma gestdo participativa, envolvente e
motivadora a implementacdo de novos processos e politica representard efetividade e

vantagens para a organizagdo.

No processo de gestdo em enfermagem, pela natureza do que se gere, obriga a que o
enfermeiro gestor tenha competéncias assentes em bases solidas de gestdo, que lhe
permitam ter firmeza, orientacdo estratégica, principios ético-legais, mas também um
suporte sustentado do conhecimento da enfermagem. Querer exceléncia é antes de mais
conseguir liderar criticamente os recursos humanos, materiais e financeiros, influenciando
e mobilizando todos os envolvidos, desde o poder politico ao colaborador para a qualidade

assistencial, pelo recurso a uma comunicagao efetiva.

Da revisdo integrativa da literatura foram aferidas competéncias do enfermeiro gestor que
potencializam a qualidade assistencial dos servigos e instituicdes. A mais destacada foi a
lideranca, que implica a capacidade de mobilizar e influenciar pessoas no rumo da
eficiéncia, pelo recurso a uma gestdo participativa e cooperante. Um dos grandes desafios
do enfermeiro gestor é a gestdo de recursos humanos e conflitos no seio da equipa,
devendo deter a capacidade de negocia¢do, analise e solugdo de problemas. Uma das
estratégias mais destacada na gestdo de conflitos no estudo foi a colaboracdo, por implicar
a preocupacdo com a cooperacdo entre as partes, ou seja, abertura, troca de informacéo e
analise das diferencas para alcancar uma solucdo aceitdvel para as partes,

independentemente do contexto.
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Sera um grande desafio na atualidade, tendo em conta as restricGes econdmicas, a gestdo
empreendedora, com a finalidade de desenvolver um trabalho orientado para os resultados
e comprometimento organizacional do préprio e da equipa. A necessidade de responder as
expectativas e metas da organizacdo, dos clientes / comunidade, assegurando a seguranca
e satisfacdo dos profissionais implica que o enfermeiro gestor possua conhecimentos
diferenciados e competéncias de gestdo diferenciadas. Pelo que na revisdo bibliografica
varios autores referem a necessidade de aprendizagem continua, autoconhecimento e
desenvolvimento do profissional do enfermeiro gestor, para que consequentemente possa
promover e partilhar conhecimento, estratégias e prdtica baseada na evidéncia,
assegurando a qualidade assistencial e de exceléncia, pelo empoderamento da equipa /

organizagao.

No processo de gestdo e mobilizagdo de equipas e cuidados assistenciais a capacidade de
organizar e planear é um fator determinante, pois tal implica a habilidade de projetar,
priorizar e orientar planos, programas e atividades concorrendo para as metas definidas.
Esta competéncia envolve ter capacidade de estabelecer uma comunicacao efetiva, clara e

objetiva, ou seja, saber ouvir, empatia e promover o trabalho de equipa.

No papel de enfermeiro gestor, este profissional é impelido diariamente para a tomada de

decisdo, desde as mais simples as mais complexas, o que determina a capacidade de

realizar escolhas assertivas, pela analise das alternativas, viabilidade e riscos provenientes
da tomada de decisdo. A tomada de decisdo sera uma atitude fundamental na gestdo de
pessoas, gestdao de processos e organizacdes. Todavia, todo este processo exige
flexibilizacdo, permitindo a habilidade de adaptacdo as novas necessidade e solicitacbes,
desenvolvendo a capacidade de resiliéncia do préprio, da equipa e da organizagao.

Conseguindo, assim influenciar a politica da organizacdo e do pais, pela sua participacao

como elemento ativo, mentor e impulsionador.

Algo a reter é que ndo existem um Unico caminho para determinar quais os tragos,
competéncias, caracteristicas e comportamentos para uma gestdo eficiente, eficaz e
efetiva, pela complexidade da area de atuacdo e pluralidade de intervenientes. Porém, o
qgue é imprescindivel é que o enfermeiro gestor assuma-se como um verdadeiro lider, que
pratique reflexdao sobre as praticas, mas também de si, para um autoconhecimento. Fato
reforcado pelo estudo em que observamos que os enfermeiros gestores
independentemente da area de exercicio profissional valorizam as dimensdes do dominio

desenvolvimento profissional como sempre. Em que a nivel hospitalar promovem
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atividades para de formacgdo formal e informal da equipa e estimula os enfermeiros a
autoformacdo e a nivel comunitario desenvolvem atividades para promover a enfermagem

baseada na evidéncia.

O enfermeiro gestor terd que ser um visiondrio e envolver-se em todos os processos de
gestdo e mudanca, pela determinacdo das metas e objetivos claros, permitindo motivar a
equipa no sentido de criar no outro uma pulsdo de querer fazer, concretizando assim os
processos de mudanca, indo de encontro ao que verificamos no estudo uma valorizacdo do

dominio da intervencgdo politica e assessoria.

A gestdo dos diferentes contextos assistenciais e recursos humanos foram analisados no
presente estudo sob a otica da enfermagem. Tal deve-se ao fato de o enfermeiro ser
considerado o elemento no seio das organizagdes de salde com competéncias profissionais
e relagao privilegiada com o cliente e comunidade, por ser o elemento abalizado como
facilitador, quer seja pelo tempo de contacto com o cliente, quer seja pelo conhecimento

do meio e seus recursos.

Quando diferenciamos os contextos assistenciais, o enfermeiro gestor na area hospitalar é
reconhecido como o profissional com papel determinante na articulacdio da equipa
multiprofissional, na organizacdo e estabelecimento de processos de trabalho, indo de

encontro as necessidades e expectativas do cliente, da organizagdo e sociedade.

Por outro lado, no ambito comunitdrio o papel do enfermeiro gestor aparece diluido no
seio da equipa multidisciplinar e muitas das vezes pouco explicito, fator acrescido pela
legislacdo e constituicdo de novas unidades funcionais nos cuidados de saude primarios,
gue nao determina a existéncia deste elemento no seio das equipas. Porém, cada vez mais
serd determinante potencializar o papel deste profissional na responsabilizacao, lideranga e
coordenacdo de cuidados de proximidade, continuados, integradores e longitudinais, pelas

caracteristicas do seu trabalho préximo do cliente, familias e comunidade.

Acreditamos que o presente estudo concorre na clarificacdo do perfil enfermeiro gestor
face a area de atuagcdo e representa um momento de reflexdo e delimitacdo de
competéncias por areas de desempenho. Podendo ser um motor para a afirmagdo do papel
do enfermeiro gestor no atual contexto e impulsionador de um momento de viragem.
Certos que outros estudos serdo necessarios para compreensdo e maior visibilidade do
papel do enfermeiro gestor. Recomenda-se, assim, a elaboracdo de uma analise em

unidades de cuidados de saude primarios de uma ARS e um hospital da area geografica, ou
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seja, em instituicGes com natureza juridica diferente de uma Unidade Local de Saude, com

o fim de aferir as questées em reflexdo no presente estudo.

No presente processo de investigacdo estamos cientes de que a generalizacdo dos
resultados é um entrave, por se tratar de um estudo de caso, no entanto, parece-nos
plausivel que, outras instituicGes e profissionais se encontrem em posicdes semelhantes.
Pelo que a sua realizagdo e apresentagdo a comunidade cientifica e comunidade parece-nos

relevante.

Identificamos algumas fragilidades no estudo, como seja o tamanho da amostra ndo ser a
total da populagao, pelo tipo de estudo realizado. No entanto, terminada a investigagao,
emergem sentimentos de dever cumprido e de ter espicacado mentes inquietas e sedentas
de conhecimento, quer pela leitura do relatdrio, quer pela participagdo no estudo.
Acreditamos piamente que uma mente inquieta, ndo se permitird ficar muito tempo no

ponto de partida.
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ANEXO I - Instrumento de colheita de dados: questionario

9 esepP

QUESTIONARIO
As referéncias sobre o enfermeiro gestor tém origem em Florence Nightingale. A escola por si criada
formou duas categorias distintas de enfermeiras, as ladies que respondiam pela administracdo, supervisdo
e controlo dos servigos e as nurses, que desenvolviam o trabalho sob a orientagdo das ladies (Ferreira,
2012). O Regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro gestor (Ordem dos Enfermeiros, 2014)
motivou-nos a olhar a atividade dos gestores em enfermagem e a relevancia das suas fungdes nos servigos

de saude.

O presente estudo tem por objetivos:

- Melhorar a visibilidade dos enfermeiros gestores face ao desenvolvimento de competéncias especificas
de gestdo.

- Contribuir para a compreensdo do papel do enfermeiro gestor nas organizagdes e a sua contribuigdo na

organizagdo dos servigos.

Caso pretenda ter esclarecimentos pode enviar um email para:

carlafreita@gmail.com; mmartins@esenf.pt

E importante que responda a todas as questdes, pois s6 assim, valida a sua colaboragdo. Os dados
recolhidos serdo tratados confidencialmente e, por conseguinte, os resultados da pesquisa ndo irdo

identificar os inquiridos, garantindo assim o anonimato.

Ao prosseguir com o preenchimento do questiondrio estd a concordar com a declaragdo seguinte:

Declaro que fui informado(a) dos objetivos do estudo, de forma clara e detalhada, que tive oportunidade
para esclarecer as minhas duvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e interromper a minha participagdo, se assim o desejar.

Por aceitar participar passo a responder ao questionario

Este questionario vai ser submetido a leitura ética. Por favor, preencha completamente os circulos com

esferogréafica azul ou preta.

Gratas pela colaboragao!
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Caracterizagao:
1 - Local de exercicio profissional

area clinica hospitalar
ACES

2 - Departamento / Unidade
Medicina

Mulher, da crianga e do jovem

Cirurgia

Emergéncia e medicina intensiva

Ambulatdrio
MCDT

Saude Mental
uscp

USF

usp

ucc

Outro:

Grupo |

Jooooodmon g

3 - Género: Feminino |:|
4 - |dade:
5 - Anos de exercicio profissional:
6 - Anos de exercicio na area da gestdo:
7 - Anos no atual servigo:
8 - Com Especialidade I:J

Area de especialidade:

Masculino |:|

(Anos completos em 31/12/2017)

(Anos completos em 31/12/2017)

(Anos completos em 31/12/2017)

(Anos completos em 31/12/2017)

Sem Especialidade |:|

9 - Outros graus académicos:

Pés-Graduagdo:

Mestrado:

Outros:

10 - A sua atividade na gestdo é:

|:] Enfermeiro chefe / responsével de servigo / coordenador

|:] Enfermeiro que substitui o enfermeiro chefe / responsavel de servigo / coordenador
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Grupo I

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

MARTINS,MM; GONGALVES,MN

Atividades de gestdo
1- Nunca prética;

2- Prética poucas vezes;
3- Prética as vezes;

4- Pratica sempre.

Preocupa-se com os valores dos enfermeiros e dos doentes.

Discute questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe.
Controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente.
Garante condigGes legais para os cuidados e exercicio profissional.

Discute com os enfermeiros decisdes sobre cuidados

Promove a tomada de decisdo clinica.

Acompanha a execugdo de cuidados de forma planeada.

Prevé e assegura os meios e recursos necessarios a prestagdo de cuidados.
Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condigGes do servigo.
Toma decisGes de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes.

Garante dotagdes seguras de acordo com os padrdes de qualidade da profissdo.

Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa medidas corretivas.
Orienta cuidados de maior complexidade.

Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade.

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

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

Garante ambientes seguros, identificando, gerindo riscos e introduzindo medidas

corretivas.
Gere as situagdes clinicas graves, tanto quanto aos doentes e familias como
quanto a equipa.

Promove reunides com os enfermeiros.

Assiste a passagem de turno.

& O [l O
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Avalia o desempenho dos enfermeiros.

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

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

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

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

Distribui os enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes.

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

Garante mecanismos de comunicagao tormal da equipa e de outros

colahoradores.
Assegura a planificagdo, a organizagdo, a coordenagdo e a avaliagdo da qualidade

dos servigos de apoio.

Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar.

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

Cria e mantém as condi¢des para um trabalho cooperativo no seio da equipa.

Participa na defini¢do e implementagdo de politicas de saude do hospital.
Participa no planeamento estratégico do servico.

Elabora relatérios de servigo.

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

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

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

Promove a enfermagem baseada na evidéncia.
Promove a formagdo formal e informal da equipa.
Estimula os enfermeiros a autoformagao.

Proporciona espagos de reflexdo sobre as préticas de forma a promover o
empenhamento da equipa na gestdo das suas proprias competéncias.
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Grupo Il
Gestdo de conflitos: estratégias adotadas
COSTA, J.; SOUSA, M.; FEITOSA, A.; FEITOSA, M., ASSIS, E., CUSTODIO, P.

= +
~ Estratégias na gestdo de conflitos de acordo comafrequéncia 1 2 3 4 5

Vocé tenta evitar ser colocado "em md situagdo" e evita ir sempre a unidade
para resolver os conflitos?
Vocé tenta satisfazer as expectativas das partes envolvidas no conflito? © 0 0 06

O ©C O

Vocé discute a sua opinido com os profissionais da sua unidade para mostrar
0s méritos da sua posi¢do?

Vocé negocia com as partes envolvidas no conflito, de forma que se possa
chegar a um acordo?

Vocé procura saber a questdo em discussdo para encontrar uma solugdo
aceitdvel para todos?

Vocé evita as discussdes abertas das diferengas entre as partes?

O
o
O
@)
O

(@)
@
@)
(@]
(@]

Vocé procura conformar-se com os desejos das partes ou de uma das partes
envolvidas?

Vocé é firme na defesa de sua posi¢do na questdo?
Vocé adota o "toma-la-dé-ca", de forma que se possa chegar a um acordo?

Vocé troca informagoes precisas a respeito do caso para resolver um
problema em conjunto?

Vocé tenta guardar as divergéncias que percebe e ainda ndo sdo explicitas
para evitar ressentimentos?

Vocé concorda com a solugdo proposta pelas partes?

Vocé sustenta a solugdo que tem em relagdo ao problema e costuma nédo
abrir méo dela?

Vocé propde o meio-termo para solucionar os impasses?

Vocé tenta colocar todas as preocupagdes na mesa, de forma que as
questdes possam ser solucionadas da melhor forma?
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ANEXO Il — Autorizacéo do Conselho Cientifico da Escola Superior de Enfermagem

do Porto

Informagéo sobre o Despacho do CTC relativo ao Pedido de Admissdo 4 Dissertagdo de Garla Gertrudes Moreira de Andrade Pacheco &
de Freitas Enbata

Secretariado CTC <secretariado.cic(@esenf pt 16102017 .
para epb788, mim, Manuela |«

Exmos (as) Senhores (as)

Relafivamente a0 assunto em epigrafe, damos conhecimento a V. Exas. do teor do despacho exrado sobre o mesmo, em rauni3o do Conselho Técnico-Clentifico de 9102017
“Apreciada a proposta de tema e o teor do plano de trabalho, tendo em conta a observacdo dos requisitos requlamentares e o parecer da Coordenadora do respativo Curso de Mestrado
0 CTC decidiu aceitar o pedido da admisséo 2 dissertacdo. Fica registado o tema.”

Conm 05 meus melhores cumprimentos,

Ot Barbosa

Secretariado do Conselho Técnico-Cientifico
E-mail: secretariado.ctoesen pt

Jeser

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Antdnio Bernardino de Almeid
4200072 Farto

Ensi esep@esent,pt

Telef +351 225073500 Ext. 190

Fax +35122 509 63 37
https//portal.esenf pt
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ANEXO 111 — Autorizaco do Conselho de Administragio e Comiss&o de Etica da ULS

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS Ne 166/17 /RS

HosPITAL PEDRO HISPANO

INFORMAGAO

Data: 2017/11/21

Para: Conselho de Administracio
De: Servigo de Gestio de Conhecimento

Assunto: Autorizagiio de estudo

INFORMACAQ

Exmos. Senhores,

Fstando reunidas as condigfes necessérias, vimos solicitar a V. Exas. autorizacdo para realizagio uu
estudo observacional intitulado “Gestdo de Enfermagem na ULSM- Estudo de wm caso”, proponente
Carmen Jodo Moreira de Andrade de Freitas, enfermeira da ULSM e Carla Gertrudes Freiias, enfermeira
do ACES Tédmega. Este estudo realiza-se no dmbito do Mestrado do Curso de Chefia de Servigos de

Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Com os melhores cumprimentos

A~
,//4;\ /\/1

Rui Silva \

Servigo de Gestdo ¢ Informag#o Cientifica/ Biblioteca

001_01_INF_1260 ) Unidade I ocal de Saiide de Matosinhos



Gestdo em enfermagem: o perfil de competéncias

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS

INFORMAGAO
HOSPITAL PEDRO HISPANO

Para: Consclho de Administragiio

N 166/ 17 /RS

Data: 2017/11/21
De: Servico de Gestiio de Conhecimento

Assunto: Autorizagfio de estudo

DESPACHO / DELIBERACAQ

Lol i

CONSELHD DE 2 Mg CAD ULSM, EPE
Ry LR o 2. L. e

PARECER

A Beon

Cowt o wey aendo & autedege,
2 hedy
(QZ(IQ( 11 ULSM, EPE

) D MARGARIDA FILIPE
iﬁ Entermieira Diretora

001_01_INF_i260

Unidade Local de Saidc de Matosinhos
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS Ne 93/CE/IAS

INFGRMAGAQ
HOSPITAL PEDRO HISPAND

Para:Servigo de Gestdo do Conhecimento
De: Comiss3o de Etica

Data:17-11-2017

Apreciacdo ao pedido de autorizag¢do para realizagso de estudo intitulado "Gestéio de Enfermagem

Assunto:
na ULSM - Estudo de um caso"

INFORMAGAO

Exmos. Senhores,

A Comissdo de Etica analisou o pedido de autorizagiio para realizacio de estudo intitulado "Gestdo de
Enfermagem na ULSM - Estudo de um caso", proponente Carmen Jodo Moreira de Andrade de Freitas,
enfermeira da ULSM e Carla Gertrudes Freitas, enfermeira do ACES Tamega. Este estudo realiza-se no
ambito do Mestrado do Curso de Chefia de Servigos de Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem do
Porto.

Decidido nada opor a realizacio deste estudo, ndo obstante, deverio as investigadoras obter
autarizacdo da autora da Escala incluida no questiondrio para recolha de dados.

Com os melhores cumprimentos

[ José Alisérg gjryg
4 Comissy dg Ftica
Matosighgg
Dr. José Alberto Silva
(Presidente da Comissdo de Ftica da U. L. 5. — Matosinhos)

NO1_01_INF_1260 - Unidade [.ocal de Saude de Matosinhos
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ANEXO IV - Autorizacio dos autores para autorizagdo das escalas

DECLARACAO

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

Sendo que a sua utilizacdo implica no final do trabalho ter dados sobre o comportamento
da escala na populagdo em que vai ser aplicada, bem com a sua referenciacdao nas
publica¢cdes que venham ocorrer.

Porto, 21 de novembro de 2017

(Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins)
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Pedido de informagao artigo: Gestao de conflitos: estratégias adotadas em unidade basica de salde Entrada  x & 8

Carla Freitas <carlafreita@gmail com> 14 de abr v - E|
para ankilmar, Cco:Carmen =

Cara Dr.® Ankilma Feitosa,

Sou Carla Freitas enfermeira e atualmente aluna do 2° ano do mestrado de gestéio em enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de S&o Jode, no Porto, Portugal.

Venho por este meio contacta-la no sentido de obter algumas informac@es sobre um artigo publicado por vossa léncia intitulado "Gestio de conflitos: estratégias adotadas em
unidade basica de salide”, em 2013 na revista de administracio em sadde

Antes de mais permita-me felicita-la pelo trabalho desenvolvido

Mo trabalho desenvolvido no artigo em andlise gostaria de saber se avaliaram a consisténcia interna, nomeadamente o alfa Cronbach, da escala adaptada. se sim qual o valor
alcancado?

Permita-me a ousadia, de pedir autorizacio para utilizar a vossa escala na minha tese de mestrado, em que pretendo analisar as competéncias do enfermeiro gestor, a gestdo do tempo
e a gestdo de conflitos

Desde ja agradeco o tempo despendido & aguardo feedback, se achar pertinente

DRA. ANKILMA DO NASCIMENTO ANDRADE FEITOSA <ankilmar@hotmail com: 17 de abr oY
para mim [+

Cara professora Carla, tudo bem?
Uma satisfacdo receber seu email.
Pode ficar a vontade.

Com relacdo a essa dvida: No trabalho desenvolvido no artigo em anélise gostaria de saber se avaliaram a consisténcia interna, nomeadamente o
alfa Cronbach, da escala adaptada, se sim qual o valor alcancado? Irei olhar e aviso.

Muito feliz e a disposicdo para o que precisar.

Att.,

Professora Dra. Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa
Graduada em Enfermagem - FASER
Licenciada em Enfermagem - UFPB
Especialista em Auditoria em Servi??os de Sa??de - FACISA
Mestre em enfermagem - UFPB
Doutoranda em Ci??ncias da Sa??de pela Faculdade de Medicina do ABC - FMABC
Docente da Faculdade Santa Maria
hitp:Alattes.cnpq.br/i2482812431372557
ORCID: hitp.tforcid.org/0000-0002-4751-2404
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ANEXO V - Prética Profissional, ética e legal

Nunca pratica Pratica poucas vezes Pratica as vezes Pratica sempre
743 % 2] [%0] r_j % 2] [70] r_j % ] (%] ‘_43 % 2} (%]
Dimenszo 2| 82| B = | E8| O s | 88| O a | 88 G
o € © < o £ © < o £ © < o £ © <
T < T < T < T <
Ni% | N{i%|N{%IN{ % |N{%|Ni %]|]N % Ni{ % | N % N % Ni{ % | N %
Preocupa-se com os valores dos enfermeiros e dos doentes. 0 0 0 0 0 0 7,5 1i{25|4i{100)18 i450 |1 {25 |13 325
TOTAL 0 0 0 0 8 20,0 32 80,0
Discute .questoes éticas relacionadas com os cuidados com a ololo ololol2 s0lo o1 2506 1501 25/7 175013 325|1 25| 9 @225
sua equipe.
TOTAL 0 0 3 7,5 14 35,0 23 57,5
Control it I ivacidad individualidade d
dgznrt‘;a © resperto pela privacidade ¢ Individualidade do 15 ' o |o oo ojoi o o oo, o7 1751 250 00 |14i350|1 25|17 425
TOTAL 0 0 0 0 8 20,0 32 80,0
E?c:::sti) ngf”d'coes legais para os cuidados e exercicio | 1 51 o g g 0|1 25/0 0|0 ola 100[1 25|2 50016 400]| 1 25]|15 375

TOTAL 0 0 1 2,5 7 17,5 32 80,0
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ANEXO VI — Gestao de Cuidados

Gestdao em enfermagem: o perfil de competéncias

Nunca pratica

Pratica poucas vezes

Pratica as vezes

Pratica sempre

= “w 9 = «w 9 = “w 9 = “w 9
Dimens3 3 | 8¢ b s 89 b = 8¢ b s 8¢ e
imensdo 2 £ Q 2 € © Q 2 € © Q 2 € © )
T <& T <3 T <8 T <8
% | Ni%|N! % % Ni%| NI % N % Ni % N % N % NI % N %
Discute com os enfermeiros decisdes sobre cuidados. o|0i0| 0! O 0 oi0| 0O 10 250|1:i{25| 8 {200})112i{275|1:i25| 9 {225
TOTAL 0 0 0 0 19 47,5 21 52,5
Promove a tomada de decisdo clinica. o|o0i0| 0! O 0 o|1:{25y6 {150| 2 i{50| 5 {125}15i375 |0 0 11 | 27,5
TOTAL 0 0 1 2,5 13 32,5 26 65,0
Acompanha a execugdo de cuidados de forma planeada. o|0i0| 0! O 10,0 0O|1:{25]8 {2002 50|10 {250} 9 i225|0 0 6 | 15,0
TOTAL 0 0 5 12,5 20 50,0 15 37,5
Prevé e~ assegu'ra 0S mMeios e recursos necessarios a oloioloio 0 o ololo ) 50 |1 .25|8 20019 475|1 25| 9 225
prestacdo de cuidados.
TOTAL 0 0 0 0 11 27,5 29 72,5
Discute ri d doentes f idad
scute Tiscos dos - doentes Tace aos culdados € ololo|lolo 0 o|l1i2505 125|0 0 |9 225016 400|2 50| 7 | 175
condigdes do servigo.
TOTAL 0 0 1 2,5 14 35,0 25 62,5
To_ma decisGes de forma a garantir os melhores oloiolol o 0 0 0|0l o0, ) 50 | 0 0 3 75 119 475 |2 50|14 350
cuidados para os doentes.
TOTAL 0 0 0 0 5 12,5 35 87,5
Gara_nte dotacoes_se~guras de acordo com os padrdes de ololo|1 30 0 ol125)s 1250 o 4 100016 4002 50|11 275
qualidade da profissdo.
TOTAL 1 2,5 1 2,5 9 22,5 29 72,5
Anali li lidade d i impl t
na !sa e ava |a_ a qualidade dos cuidados e implementa olololo 0 0 ol1 25]6 1501 253 75 V15 13751 25|13 325
medidas corretivas.
TOTAL 0 0 1 2,5 10 25,0 29 72,5
Orienta cuidados de maior complexidade. 0 0! 0 0 0 5,0 0|1 125 9 122510 0 5 125410250 | 2 {50 |11 27,5
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TOTAL 0 0 3 7,5 14 35,0 23 57,5
Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade. o ’ 00 ‘ 0| 2,5 ‘ 00 ‘ 1125|8200 ‘ 125 ’ 8 20012300 ‘ 2,5 ‘ 8 | 200

TOTAL 0 0 2 5,0 17 42,5 21 52,5
Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos

. I . . 0 0:i0 0 0 0:0 0 0 10 250 | 0 0 10 { 25,0 11} 27,5 50| 7 17,5

orientadores da utilizagdo de equipamento e material.

TOTAL 0 0 0 0 20 50,0 20 50,0
Contribui para o desenvolvimento das boas praticas,
através da utilizagdo adequada dos recursos materiais o|o0i0| O 0 oi0| 0O 5 :1251| 0 0 6 {1501 16 | 40,0 50 (11} 27,5
existentes na unidade.

TOTAL 0 0 0 0 11 27,5 29 72,5
G.arante. ambleptes seg'uros, |der.1t|f|cando, gerindo oloiolo 0 0o o0lo 0 5 125 0 0 9 225| 16 | 200 50| 8 | 200
riscos e introduzindo medidas corretivas.

TOTAL 0 0 0 0 14 35,0 26 65,0
Gere as S|tua’g.oes clinicas graYes, t'anto quanto aos 0 ol o 0 5,0 0101 25 6 150 | 0 0 6 150 | 13 | 325 50|10 | 250
doentes e familias como quanto a equipa

TOTAL 0 0 3 7,5 12 30,0 25 62,5




ANEXO VII — Gestao de recursos humanos
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Nunca pratica

Pratica poucas vezes

Pratica as vezes

Pratica sempre

= “w 9 = “w @ = “w 9 = “w 9
Dimens3 3 s¢ e = 3¢ e = S¢ et = s¢ b
Imensao 8 € '© 2 8 € ' 2 8 € © 2 8 € \® 2
T <58 T <& T <8 T <8
% N % |Ni % % % | N % % N % N % N % N % N %

Promove reuniées com os enfermeiros. 5,0 0 0 13,0 0 0 1 2,5 150 |1 {25 ]| 6 150413 i325|1:{25]| 9 22,5

TOTAL 3 7,5 1 2,5 13 32,5 23 57,5
Assiste a passagem de turno. 3,0 2 50| 3 8,0 2,5 0 5125 10,0 | O 0 6 {1504 15 375 |0 0 3 7,5

TOTAL 6 15,0 6 15,0 10 25,0 18 45,0
Avalia o desempenho dos enfermeiros. 0 ‘ 0.0 ‘ 0 0 5,0 ’ 0 ‘ 3075 7,5 ‘ 0 0 ’ 375 |16 200 ‘ 2150 ‘ 11 | 27,5

TOTAL 0 0 5 12,5 6 15,0 29 72,5
Coordena o processo de integragdo dos o/loio0o]olo 2,5 0|1 25 1751 25| 8 [200]131325|1 25| 8 | 200
colaboradores e assume um papel de referéncia.

TOTAL 0 0 2 5,0 16 40,0 22 55,0
Calcula as nfec~e55|dades d.e enfermeiros de acordo 0 0 0 0 0 25 0 21 50 150 | 0 0 6 150014 3502 50| 9 | 225
com as condigdes dos servigos.

TOTAL 0 0 3 7,5 12 30,0 25 62,5
Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e
complexidade  dos cuidados, através de
metodologias que permitam calcular, em 80| O 0 1 3 2,5 0 11 25 50| 2{50| 6 {150411{275|0}{ O 9 1225
antecipa¢do, o numero de horas de cuidados
necessarios.

TOTAL 4 10,0 2 5,0 14 35,0 20 50,0
Cria, mantém e desenvolve a coesdo, o espirito de
equipa e um ambiente de trabalho, gerindo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 75 | 0 0 5 112518 {450 | 2 {50 | 12 | 30,0
conflitos.

TOTAL 0 0 0 0 8 20,0 32 80,0




Gestdao em enfermagem: o perfil de competéncias

Distribui os enfermeiros de acordo com as

. 0i 0 0 0|0 O 1:25]|0 0|0 0 3 75 | 1:i25| 6 {15017 {425 |1 25|11} 275
necessidades dos doentes.

TOTAL 0 0 1 2,5 10 25,0 29 72,5

Promove o empenhamento e a motivagdo da

. e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1100 1:i25]| 6 150817 {425 |1 {25 |11 27,5
equipa (visdo global).

TOTAL 0 0 0 0 11 27,5 29 72,5

Garante mecanismos de comunicagdo formal da

. 0: 0 0 0Oo|0O{ 000 |0 O0]O 0 8 {200 |0 O 7 {17513 325|250 10 { 25,0
equipa e de outros colaboradores.

TOTAL 0 ‘ 0 0 0 15 37,5 25 62,5

Assegura a planificagdo, a organizagdo, a
coordenagdo e a avaliagdo da qualidade dos | O 0 0 0 0 0 317510 0 250 9 1225(1i25| 8 {2000 9 {2251 25| 7 {175
servigos de apoio.

TOTAL 0 ‘ 0 5 12,5 18 45,0 17 42,5

Atua como formador na equipe multi e intra

0: 0 0 o|lo0:O0}3:75|0:{0 |3i{75Q15i{375|1:i{25| 9 i225] 3 75 | 1i25] 5 {125
disciplinar.

TOTAL 0 ‘ 0 6 15,0 25 62,5 9 22,5

Promove e avalia a satisfagdo profissional dos

. 25,0 0 0 1:i3041:i25|1:i25|3 7,5 5 125 (1 ¢ 2,5 7 1754113325000 | 6 15,0
enfermeiros e de outros colaboradores.

TOTAL 3 ‘ 7,5 5 12,5 13 32,5 19 47,5

Cria e mantém as condigbes para um trabalho

. . ; 0i{ 0 0 o000 0|0 O0]O 0 6 {150 |1 {25 |10 :250Q)15{375|1i25| 7 {175
cooperativo no seio da equipa.

TOTAL 0 | 0 0 0 17 42,5 23 57,5
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ANEXO VIII - Intervencéo Politica e Assessoria
Nunca pratica Pratica poucas vezes Pratica as vezes Pratica sempre
E @ ﬁ [ E @ ﬁ % f_ﬁ" © ﬁ %) E © § (%)
Dimens&o 2 £ & o] 2 £ & @] Z £ & @] Z & S
o n < o »n << o »n < [e] " <
T <3 T <o T < & T < s
% % | Ni{% % % | N % N % Ni{ % |N % N % % | N %
Participa na dgfinigéo e implementagdo de politicas de 8 ol s 225 2504 1005 12511257 175| 4 | 100 0 3 75
saude do hospital.
TOTAL 6 15,0 14 35,0 13 32,5 7 17,5
Participa no planeamento estratégico do servico. 3 0 ‘ 13 7,5 0 ‘ 1125 |10 250 ‘ 125 ‘ 8 2007 | 175 25| 7 175
TOTAL 2 5,0 4 10,0 19 47,5 15 37,5
Elabora relatorios de servigo. 3 0 ‘ 00 7,5 0 ‘ o/ o |10 250 ‘ 125 ‘ 510125) 7 | 175 2,5 |12 | 30,0
TOTAL 1 2,5 3 7,5 16 40,0 20 50,0
Concebe e operacionaliza projetos no servigo, implica-se
e implica a equipa no desenvolvimento e na 0 0O|1:i3 7,5 0 2 50 J10i{ 250 | 0 0 3 7,5 8 20,0 50| 11 | 27,5
implementacdo de projetos organizacionais.
TOTAL 1 2,5 5 12,5 13 32,5 21 52,5
Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo em
~ L. 0 0o|0:i0 2,5 0 0 0 4 {100 1253 7,5 16 | 40,0 25114 i 35,0
conta a relagao custo-beneficio.
TOTAL 0 0 1 2,5 8 20,0 31 77,5
Partlflpa em gru;?qs de trNabalhc.) e comissdes na area da 0 ol1!3 75 0 2 50|13 32501 257 17505 | 125 25| 7 1175
gestdo de risco clinico e ndo clinico.
TOTAL 1 2,5 5 12,5 21 52,5 13 32,5
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ANEXO IX — Desenvolvimento Profissional

Gestdao em enfermagem: o perfil de competéncias

Nunca pratica Pratica poucas vezes Pratica as vezes Pratica sempre
£ 88 g g1 88 g g 88 g g 88 g
i 3 Q = Q = Q = o -
Dimensao 2 € © 2 2 € © 2 2 = 2 2 € © 2
T <3 T <3 T <3 T <3
Ni% | N{% | Ni%IN: % |[N:%|N:{ %[N % Ni % | N % N % Ni % N %
Promove a enfermagem baseada na evidéncia. oioloio|loioJoio|oio|loiolei1s0|1i25|2!50015i375|1 2515375
TOTAL 0 0 0 0 9 22,5 31 77,5
Promove a formacdo formal e informal da equipa. o;io0/0;0|0;0fJ0;0|O0O;0|0{ O0O}f6i150|1i25|7{175)15{375|1i25]|10i 250
TOTAL 0 0 0 0 14 35,0 26 65,0
Estimula os enfermeiros & autoformag&o. 00 ‘ 0 0 ‘ o 01 25 ‘ 00 ’ 1,25)7 175 ‘ 125 ‘ 51125) 13 325 ‘ 125 ‘ 11 275
TOTAL 0 0 2 5,0 13 32,5 25 62,5
Proporciona espacos de reflexdo sobre as praticas de
forma a promover o empenhamento da equipanajoOio0O|0{0|O0O{O0O})1{25/0{0|1{25)Q7i{175|1{25|4i{100]13{325|1{25]|12]300
gestdo das suas proprias competéncias.
TOTAL 0 0 2 5,0 12 30,0 26 65,0
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ANEXO X — Estratégias de gestao de conflitos

Gestdao em enfermagem: o perfil de competéncias

Raramente Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes Sempre
= 3 T | ® g s © 8 8
. . = w3 a = n o a = »w g a k= w3 a k= »w g a
Dimensdes x 39 O 2 |34 o] x 39 o] x 39 @] > 39 Q
o £ \© << [e] £ < [e] £ ‘© < o £ © < [e] £ '© <
T < T < T < T < T <
% | N| % |N| % IN| % | N| % |N| % % | N| % |N| % IN!{ % | N|%|[N| % IN| % | N|%|N| %
Vocé tenta evitar ser colocado "em
ma situagdo" e evita ir sempre a 13,0| 2 i50|9:23,0] 6 0 0{0]|3{75 10,0, 0 i 0 |4i10,0fj 4 i100] O i O | O 0 2{ 50| 0i O] 1 3,0
unidade para resolver os conflitos?
TOTAL 16 | 400 9 | 225 8 | 200 4 | 100 3 RE
Voce tenta satisfazer as expectativas o|oilo|1:30]0o 0|0 o1 25 100/ 01 0o |81200)121300] 1 (25| 2 50]) 5i130| 1/30] 5 130
das partes envolvidas no conflito?
TOTAL 1 25 1 |25 12 | 300 15 | 375 11 | 215
Vocé discute a sua opinido com os
profissionais da sua unidade para 50| 0i{0|2{50)2:50|1:i25|0{ 0 50| 0i{0/|7i{175912i300| 1 (25| 7 {1750 3i 80| O O] 1 3,0
mostrar os méritos da sua posi¢do?
TOTAL 4 | 100 3 EE 9 | 225 20 | 500 4 | 100
Vocé negocia com as partes
envolvidas no conflito, de forma que 0 00|00 0 0 00|00 O 0 0i{0]|4{10,0§12:275| 0{ 0 |2 i{50(410:250| 2:50(|11:28,0
se possa chegar a um acordo?
TOTAL 0 | o 0 | o 4 | 100 13 | 325 23 ES
Vocé procura saber a questdo em
discussdo para encontrar uma 0 0 0|0 0 0 0 0 0(0i O 0 0 0(2i50Q7 :175| 0 0| 6 150f14:35,0 2:50| 9i23,0
solugdo aceitavel para todos?
TOTAL 0 o 0 | o 2 | s0 13 325 25 | 625
Voce evita as discussGes abertas das |, | 5| 1 155 51130]4 100 0 0|1 25 1500 0|5 125)6 150] 1 25|5 125] 3/ 80| o o| 1 30
diferencgas entre as partes?
TOTAL 8 | 200 B | 125 11 | 215 12 | 300 4 | 100
Vocé procura conformar-se com os
desejos das partes ou de uma das 0 2 i50|4i100)J10:250| 0 { 0 | 5125 225/ 0 { 0 |5i12541i{25|0:0|3i{75 1{ 3,0 0{ O| O 0
partes envolvidas?
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TOTAL 4 | 150 15 | 375 14 | 350 4 | 100 1 2,5
Vocé ¢ firme na defesa de sua 0 0lol o 5,0 25|14 100] 6 | 150 0|5 125011 275 25(8 1200] 21 50 ol o o
posi¢do na questdo?

TOTAL 0 0 7 175 11 275 20 500 2 5,0
Vocé adota o "toma-la-da-cid", de
forma que se possa chegar a um 3,0 0 |4:10,0 17,5 254 :10,0f 6 {15,0 25,820,014 {10,0 001125 3 8,0 o O 0
acordo?

TOTAL 5 125 12 300 15 315 5 125 3 7,5
Vocé troca informagdes precisas a
respeito do caso para resolver um 0 00! O 0 0|0{ O 250 0|2:i50§12:30,0 0|5 :12,5) 7:18,0 5,010 25,0
problema em conjunto?

TOTAL 0 ) 0 0 4 100 17 E 19 47,5
Vocé tenta guardar as divergéncias
que percebe e ainda no sdo 0 0130 5,0 25012507 175 0 6 150]11 275 o|s8i200] 1 30 30| 1 30
explicitas para evitar
ressentimentos?

TOTAL 1 25 4 100 13 325 19 E 3 7,5
Vocé luca
océ concorda com a solugdo 0 0olol o 2,5 olol o |10 250 0|5 125) 8 {200 50[10 250] 21 5,0 o| 2 50
proposta pelas partes?

TOTAL 0 o 1 25 15 315 20 | 500 4 10,0
Vocé sustenta a solugdo que tem em
relagdo ao problema e costuma ndo 10,0 2,514 10,0 17,5 0 |(3i{75)7 175 2,58 200375 0125 0 0 0| 1i 3,0
abrir mdo dela?

TOTAL 9 225 10 250 16 400 4 100 1 2,5
Vocé propGe o meio-termo para 0 0lo o 10,0 25/0 0 3175 0|6 150011275 25| 6 1150] 3| 80 0| 5130
solucionar os impasses?

TOTAL 0 o 5 125 9 225 18 450 8 20,0
Vocé tenta colocar todas as

5 de f

preocupacoes na mesa, de forma que 0 olo o 0 olo o ]2 50 ol1/25]6 150 0|7 175]13 33,0 50| 91230
as qUeStOeS possam ser SOlUC|0nadaS
da melhor forma?

TOTAL 0 0 0 0 3 7,5 13 32,5 24 60,0
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