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RESUMO

A problematica da gestao dos servicos da comunidade na area de enfermagem tem criado
alguns problemas face a legislacao em vigor, no modelo de organizacao dos ACES e na
carreira de enfermagem, que além de exigirem reflexao, evidencia algum questionamento
sobre as praticas dos enfermeiros em fungdes de gestao, o que nos leva a este estudo.

Objetivos: Compreender o papel do enfermeiro gestor nos Cuidados de Saude Primarios;
analisar as estratégias dos enfermeiros gestores na pratica da gestdao na comunidade e
descrever as vantagens e desvantagens expressas pelos gestores face a sua pratica diaria.

Metodologia: Estudo qualitativo de cariz fenomenoldgico e transversal, com a colheita de
dados a partir de uma entrevista semiestruturada num conjunto de quatorze participantes
das cincos ARS, Norte, Centro, Algarve, Acores e Madeira. Nos critérios de inclusdo
consideramos enfermeiros que desenvolveram atividades de gestdao numa unidade de
Cuidados de Salde Primarios ha mais de um ano.

Resultados: Emergiram trés redes: alinhamento com a instituicado, competéncias acrescidas
e avancadas em gestao e enquadramento da atividade do gestor. A primeira apresenta oito
categorias: suportes facilitadores do papel; dificuldade ao desenvolvimento do papel;
desmotivacao com a carreira; expectativas; modelo de ser enfermeiro; focos do trabalho do
gestor; base do processo de tomada de decisao e contributos para a mudanca. A segunda
apresenta as seis competéncias do enfermeiro gestor: pratica profissional baseada na
evidéncia e orientada para a obtencdo de ganhos em salde; gestao da mudanca,
desenvolvimento profissional e organizacional; gestao da qualidade e da seguranca;
planeamento, organizacao, direcao e controlo; pratica profissional ética e legal e assessoria.
A terceira e ultima rede apresenta seis categorias: dia escolhido para relato com significado;
prestacao de cuidados; atividades relevantes; funcdes do gestor; papel institucional e
incumbéncias diarias. Foi identificado o modelo emergente da gestdao em enfermagem na
comunidade que nao se encontra indexado a uma teoria de gestao ou de enfermagem, mas
antes tem contributos das duas areas para cada acao identificada.

Conclusdo: O modelo emergente da gestao em enfermagem na comunidade compreende
competéncias e funcdes que visam o alinhamento com a instituicdo, o enquadramento das
atividades de gestdo e a manutencao das competéncias acrescidas e avancadas em gest&o.
Para o efeito, os pressupostos das funcoes da administracao, planeamento, organizacao,
direcao e controlo, estarao sempre a acompanhar a tomada de decisao deste mesmo gestor
para com a instituicao, equipa e comunidade/utente.

Palavras chaves: enfermagem, gestao, Cuidados de Salde Primarios, modelos de gestao



ABSTRACT

The problem of managing community services in the area of nursing has created some
problems in view of the legislation in force, in the organizational model of ACES and in the
nursing career, which, in addition to requiring reflection, evidences some questioning about
the practices of nurses in professional management roles, which leads us to this study.

Objectives: To understand the role of the nurse manager in primary health care; analyze
the strategies of nurse managers in the practice of management in the community and
describe the advantages and disadvantages expressed by managers in relation to their daily
practice.

Methodology: Qualitative study of a phenomenological and transversal nature, since there
are multiple ways of interpreting experiences in the face of the interpretations of others.

Results: Three networks emerged: alignment with the institution, increased and advanced
skills in management and framework of the manager's activity. The first presents eight
categories: facilitating paper supports; difficulty in developing the role; lack of motivation
with the career; expectations; model of being a nurse; focus of the manager's work; basis
of the decision-making process and contributions to change. The second presents the six
competencies of the nurse manager: professional practice based on evidence and oriented
towards obtaining health gains; change management, professional and organizational
development; quality and safety management; planning, organization, direction and
control; ethical and legal professional practice and advice. The third and final network has
six categories: day chosen for meaningful reporting; provision of care; relevant activities;
manager functions; institutional role and day-to-day tasks. The emerging model of nursing
management in the community was identified, which is not indexed to a management or
nursing theory, but rather has contributions from both areas for each identified action.

Conclusion: The emerging model of nursing management in the community comprises skills
and functions aimed at aligning with the institution, framing management activities and
maintaining increased and advanced management skills. For this purpose, the assumptions
of the functions of administration, planning, organization, direction and control, will always
accompany the decision-making of this same manager towards the institution, team and
community/user.

Keywords: nursing, management, primary health care, management models
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NOTA INTRODUTORIA

Com a evolucao das organizacdes ao longo dos anos, nao é dificil imaginar que hospitais e
unidades de Cuidados de Saude Primarios (CSP) também tiveram de se adaptar as novas

correntes de gestao.

N&o possuindo anos de historia como a medicina, podemos assumir que a enfermagem evolui
relativamente rapido, contribuindo para o efeito a regulamentacdo do exercicio da
profissdo. Na area da gestao a grande mudanca surge nesta década com o Regulamento da
Competéncia Acrescida Avancada em Gestao N° 76/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE),
que determina que o enfermeiro gestor é aquele que analisa “os fatores contingenciais, que
de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento, execucao, controlo
e avaliacao; agrega valor econémico a Organizacdo e valor social aos enfermeiros; e o
responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de
enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros; desenvolve o
processo de tomada de decisdo com competéncia relacional.” (Regulamento n.° 76/2018,
de 30 de janeiro, OE, 2018)

Neste contexto surge a necessidade do desenvolvimento deste estudo, inserido num estudo
mais alargado “Dos paradigmas a operacionalizacdo da gestao em Enfermagem” da unidade
de investigacdo CINTESIS, que visa compreender modelos de pratica de gestdo em
enfermagem, dos trés niveis de gestao: a nivel estratégico ou institucional (gestdao de topo
da Organizagdo); a nivel tatico ou intermédio (gestdo de um conjunto de unidades e/ou
servicos ou departamentos); a nivel operacional (gestao de servico e/ou unidade

assistencial).

Considerando que a presente dissertacao se enquadra no mestrado de Direcao e Chefia dos
Servicos de Enfermagem, limitaremos o estudo a gestao de nivel intermédio e operacional.
Esperamos que os enfermeiros gestores detenham competéncias que transcendem as
competéncias de enfermagem e demonstrem conhecimentos e dominio de técnicas para
gerir recursos humanos e materiais. Recordemos que os gestores como lideres devem
repensar o0 modo como conduzem a equipa, bem como se as suas atitudes sao marcantes na

trajetoria dos enfermeiros e também da organizacao a qual pertencem (Moura et al., 2017).

Compreendemos que os lideres sao os principais responsaveis pela melhoria do desempenho,
desenvolvendo, implementando e monitorizando a gestdo dos servicos. E aos enfermeiros
gestores que cabe a responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados que sao prestados

nos seus servicos, devendo motivar e alertar a equipa para uma pratica de enfermagem de



qualidade, estando atentos as necessidades do utente para que os cuidados de enfermagem

recebidos sejam de qualidade, garantindo a sua satisfacao (Massod et al., 2017).

A pertinéncia deste estudo emerge da experiéncia do investigador, que apos alguns anos a
gerir recursos humanos e perceber a lacuna de gestdao numa empresa de saude privada,
passa a investir na pesquisa do problema. Consideramos que os recursos humanos sao a parte
mais dificil de qualquer instituicdo. Reunir um grupo de pessoas de diferentes idades com
ambicoes diferentes, em diferentes fases da sua vida, que nada mais tém em comum a ndo
ser a profissao - enfermagem, nao faz destes recursos uma equipa, por isso se torna um

desafio para qualquer gestor.

A centralidade do estudo passa por compreender o modo de atuacao do enfermeiro gestor
em CSP e com isso fazer emergir modelos de atuacao do enfermeiro gestor em CSP, pelo
que recorremos a uma metodologia qualitativa de cariz fenomenologico e transversal, uma
vez que permite dar objetivo aos acontecimentos da vida quotidiana. Assim, utilizando as
experiéncias dos enfermeiros gestores entrevistados sera realizada uma nova interpretacao

face as existentes.

No enquadramento do processo de aprendizagem na area da gestdo temos por objetivo
demonstrar competéncias técnicas e comunicacionais sobre a investigacdo qualitativa, bem
como relatar a experiéncia de ser investigador qualitativo desde a aproximagao ao campo

de colheita de dados, a transcricao das entrevistas e analise dos dados.

Esta dissertacdo € composta por trés grandes capitulos. O primeiro apresenta um
enquadramento tedrico onde serdo abordadas as correntes teoricas de gestao, seguido do
contributo da teoria de Imogene King para a enfermagem, progredindo para o contexto da
gestao em enfermagem e terminando com o enfermeiro gestor nos CSP. No segundo capitulo
serdao relatados os procedimentos metodoldgicos adotados, tais como, contexto e
participantes, procedimentos de recolha de dados, consideracdes éticas e procedimentos de
analise de dados. Terminaremos com a conclusido, bibliografia e posterior anexos. Como
sustentacao teodrica, recorremos a pesquisa bibliografica em bases de dados, com foco nas

tematicas alusivas a enfermagem, gestao e cuidados de saude.

E expectavel que o presente estudo una as varias teorias de gestdo com as sua formas de

atuacao e determinem os modelos em uso pelos participantes - enfermeiros gestores.
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1. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Iniciamos a pesquisa para compreender o problema aprofundando conceitos, a fim de se
poder enquadrar e perceber toda a dinamica em que os enfermeiros gestores, participantes
do estudo, estdao envoltos. Nesta fase do relatoério incluimos referéncias prévias que nos
ajudaram a desenhar o estudo e engrandecer o dominio do tema a partir dos referenciais

tedricos e conhecimento cientifico na area.

Tratando-se de um trabalho no ambito de direcado e chefia, as teorias de gestao ligadas a
enfermagem nao podiam ser esquecidas. E imperativo interpretar e assimilar as referidas
teorias, que nos ajudam a compreender esta area como especifica para a enfermagem, o
que nos levou a explorar o problema a luz de Imogene King, para que posteriormente se
conseguissem obter modelos de pratica de gestdao em enfermagem nos CSP. Compreender a
evolucdo do Servico Nacional de Saude (SNS) € fundamental para compreender onde os
gestores em enfermagem se encontram inseridos, bem como perceber as alteracdes na

carreira de enfermagem.

1.1.Contributos teéricos para enfermagem

Depois de uma leitura de alguns referenciais tedricos de enfermagem e teorias de gestao
que poderao dar suporte a analise do problema do trabalho de gestdo em enfermagem,
limitamos a organizacao deste capitulo aos contributos de Imogene King para a enfermagem
e para o trabalho em si. Serao contextualizados a gestao em enfermagem e o enfermeiro

gestor nos CSP.

No que concerne as teorias de gestdao, serao abordadas a teoria classica, a teoria
humanistica, a teoria neoclassica e a teoria contemporanea. Embora se reconheca a sua
existéncia, nao sera abordada a teoria quantitativa (aplicacdo da matematica e da
estatistica a gestdo e da investigacdo operacional) uma vez que nao se pressupde a sua

utilizacao no estudo. Sera ainda realizada uma breve mencao a gestao presente/futura.

Imogene King foi a teorica escolhida, pela sua teoria de alcance de metas e pela forma como
faz a interpretacao dos sistemas em que enfermeiro e cliente estao inseridos, pelo que se

tentara relacionar enfermeiro gestor e sua equipa pelos mesmos principios.
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Muito importante sera explanar o conteido do enfermeiro gestor e a sua atual gestdao em

CSP face a evolucao do SNS, até a criacdo das atuais Unidades de Saude Familiar (USF).

1.1.1. Teorias de gestado de suporte a enfermagem

Transpondo toda a tematica a enfermagem, € necessario perceber que embora
historicamente esta seja uma profissao ja do século XIX, romantizada pelo mito da
enfermeira como “anjo da guarda” a cabeceira do doente, protagonizada por Florence
Nightingale, esta foi também pioneira no desenvolvimento de estudos estatisticos,
utilizando a analise dos dados e os graficos como uma porta para o bom entendimento,
realizando resumos numeéricos e calculando taxas de mortalidade detalhadas. Com o
progresso dos CSP, existiram conceitos que se comecaram a abordar, como modelos de
gestao do tipo empresarial, unidades a regime de incentivo, avaliacao da satisfacao dos
utentes e dos profissionais, entre outros. Assim, tomamos consciéncia da presenca de

variacoes nos modelos de gestao (Felicio & Rodrigues, 2017).

Os conceitos de gestdo e administracdo ha muito que se misturam. Muito embora possam
aparentemente ter caracteristicas e empregabilidade diferentes, ndao sao conceitos que
sobrevivam em separado. Chiavenato (2004, p.22) define administracao como “a maneira
de governar organizacdes ou parte delas. E o processo de planejar, organizar, dirigir e
controlar o uso de recursos organizacionais para alcancar determinados objetivos de maneira
eficiente e eficaz”. Dias (2002) completa a ideia, afirmando que é impensavel que o gestor
de hoje nao compreenda que deve ter todos os conhecimentos necessarios sobre a parte

técnica, administrativa, de mercado e de recursos humanos.

Partilhando do mesmo ponto de vista, soma-se a ideia de gestao como uma ciéncia humana,
que se dedica a administracao de empresas ou de outras instituicoes, com o objetivo de
alcancarem os seus objetivos de forma eficaz e eficiente. Na gestao, verifica-se uma ligacao
direta com a administracao dos recursos disponiveis na organizacao, quer sejam materiais,

financeiros, humanos ou tecnoldgicos (Costa, 2021).

A tarefa da gestdo é interpretar os objetivos propostos e transforma-los/levar a cabo a acao
empresarial, através de planeamento estratégico. Embora lideranca e gestao possam ser
sindénimos, € a forma como o gestor se posiciona face a lideranca que determina a categoria
que ocupa. E também um bom lider que faz com que uma equipa consiga levar a cabo um

bom planeamento.
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Considera-se o inicio da gestdao com a revolucao industrial, uma vez que até ao ano de 1900
a tematica de gestdo pouco foi abordada, apenas uma breve alusao foi feita a divisao de
tarefas do trabalho fabril (Costa, 2021). Sintetizando, as principais abordagens podem ser
agrupadas em cinco grandes categorias: perspetiva classica, humanistica, neoclassica,
quantitativa e contemporanea. Dentro da perspetiva classica temos o Taylorismo, o
Fayolismo e a teoria das burocracias. A perspetiva humanistica contempla a teoria das
relacoes humanas, a teoria comportamental e a teoria do desenvolvimento organizacional.
Da perspetiva neoclassica faz parte a gestao por objetivos. A abordagem quantitativa é
desenvolvida pela matematica e estatistica na gestao e pela investigacao operacional. Por
sua vez, a perspetiva contemporanea engloba a teoria dos sistemas e da contingéncia. Costa

(2021) também ja aborda uma perspetiva de evolucao futura.

A gestao cientifica de Frederick W. Taylor, em 1911, foi considerada o pilar para o
desenvolvimento da gestdo. Pretende, pela aplicacdo do método cientifico, fornecer uma
base de analise dos problemas de gestao com vista a alcancar uma maior eficiéncia industrial
e com isso uma maior produtividade. Como pressupostos da sua ideia base, Taylor defende
que a aplicacao do método cientifico é a Unica e melhor maneira de realizar o trabalho. Os
trabalhadores sao selecionados de forma cientifica, ou seja, aqueles que melhor
desempenharao a tarefa. Investe no treino, educacao e desenvolvimento dos trabalhadores
de modo a melhor desempenharem as tarefas e a relacao saudavel entre trabalhadores e
gestor (Costa, 2021).

O taylorismo privilegia a atencdo para o método de trabalho, para os movimentos
necessarios a execucao de uma tarefa e para o tempo determinado para a sua execugao.
Todo este planeamento cuidado e listado das funcoes e timings do trabalhador deram origem
a chamada organizagao racional do trabalho que se caracteriza por uma analise do trabalho
e dos tempos de movimento; estudo do cansaco do trabalhador; divisdo e conseguinte
especializacdo do trabalhador; eleicdo de cargos; incentivos salariais e prémios; homo
economicus (o homem é sempre racional nas suas decisdes economicas e financeiras,
optando por aquilo que traz o melhor custo-beneficio em todas as escolhas); condicoes
ambientais de trabalho; padronizacdo de métodos de trabalho e supervisao (Chiavenato,
2004).

Fayol, na teoria geral da administracao - Escola Classica, descreve nao so as funcoes da
administracao (planear, organizar, comandar, coordenar e controlar), como as do processo
administrativo (planeamento, organizacao, comando, coordenacao, controlo) (Costa, 2021).
Chiavenato (2004) explica quais sdo as funcdes do administrador para Fayol, localizaveis em
qualquer nivel de gestao: prever (o futuro e delinear o programa de acao); organizar (bens
materiais e sociais da empresa); comandar (e orientar o pessoal); coordenar (esforcos

coletivos) e controlar (para que tudo ocorra de acordo com as ordens dadas).
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Fayol, que pretendeu aumentar a eficacia da gestao, sugere entao quatorze principios gerais
da gestdao/administracdo, que pela sua importancia passamos a descrever. Podemos
verificar a necessidade da divisao do trabalho, considerando o autor que a experiéncia leva
a especializacdo. A organizacao do trabalho nas empresas leva a necessidade de criar ordem
e poder, implicitamente, responsabilidade, o que nos leva ao principio da autoridade. Numa
visdo em que sao necessarios fornecer incentivos aos trabalhadores, também poderao ser
necessarias reprimendas, pelo que o sentido de disciplina deve estar presente. Devem ser
criadas seccoes, de forma a que os trabalhadores recebam as ordens provenientes sempre
do mesmo superior hierarquico/unidade de comando. E importante que metas da empresa
estejam bem alinhadas para que todos caminhem para um mesmo objetivo. Embora sem
descurar os interesses individuais, os interesses da organizacao devem ser vistos como

preferidos em relacao aos individuais.

Em ordem a manter a justa remuneracao para empregador e empregado deverao ser tidas
em conta algumas consideracdes, como o custo de vida e o sucesso da empresa. A gestao
da empresa podera ser tdo mais centralizada quanto mais necessario for, ou ao contrario;
no entanto, deve ser hierarquizada da gestao de topo até aos niveis mais baixos. De forma
a estabelecer alguma ordem, quer os materiais, quer os recursos humanos, devem estar
alocados no sitio e hora certa. Os trabalhadores devem ser tratados de forma igual,
promovendo a equidade entre eles. Os bons trabalhadores devem ser cativados e mantidos
na organizacao. A rotatividade de mao-de-obra reproduz-se em perda de produtividade. Os
gestores devem encorajar as iniciativas dos trabalhadores e fomentar o espirito de equipa
para unificar a organizacdo. Ainda que nao sendo um dos quatorze principios, Fayol
aconselhava, por exemplo, a comunicacao verbal e informal em vez da escrita e formal, e
mais tarde acrescenta seis atividades fundamentais: a comercial, técnica, de seguranca,

contabilidade, financeira e de administracao (Costa, 2021).

A teoria das burocracias de Max Weber, de 1864 a 1920, defendia um sistema ordenado de
supervisao e subordinacao e uma unidade de comando que se regia por regras e
regulamentos que eram descritos detalhadamente em manuais. Esta mesma teoria levava a
um tratamento equitativo de todos os empregados, uma vez que a cada um eram atribuidas

areas especificas de atuacao e responsabilidades na base da sua competéncia (Costa, 2021).

Para Weber, a burocracia € uma organizacao eficiente por natureza. Esta apresenta as
seguintes caracteristicas: normas e regulamentos legais; comunicacoes formais;
racionalidade e divisao do trabalho; impessoalidade nas relacdes; hierarquia de autoridade;
rotinas e procedimentos; competéncia técnica; especializacdo da administracéo;

profissionalizacao dos participantes e previsibilidade do funcionamento (Chiavenato, 2004).

Weber também enumerou as vantagens da utilizacao da teoria burocratica: racionalidade
em relacao ao alcance dos objetivos da organizacao; precisao na definicao do cargo; rapidez

nas decisdes, pois cada um conhece o que deve ser feito; univocidade de interpretacao,
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garantida pela regulamentacdo especifica e escrita; uniformidade de rotinas e
procedimentos; continuidade da organizacdao por meio da substituicdo do pessoal (as
escolhas do pessoal baseiam-se na capacidade e na competéncia técnica); reducao do atrito
entre as pessoas, ja que cada funcionario conhece o que é exigido dele, as suas
responsabilidades e as dos outros; constancia, pois os mesmos tipos de decisao devem ser
tomados nas mesmas circunstancias; confiabilidade, uma vez que o negocio é conduzido
através de regras conhecidas e ainda acarreta beneficios para as pessoas na organizacio
(Chiavenato, 2004).

A teoria das relagées humanas preocupou-se com o esmagamento do Homem pelo brusco
desenvolvimento da civilizacao industrializada. A escola das relacdées humanas, concluem
apos varios estudos (sendo um muito importante, as “experiéncias de Hawthorne", que
comecaram em 1924 e se prolongaram até 1932) que a esséncia do movimento das relacoes
humanas reside no pressuposto de que a chave para o alcance de elevadas produtividades
esta no grau de satisfacdo do empregado no seu trabalho (Costa, 2021). Ainda se verificou
que os trabalhadores se organizavam em grupos informais com normas e regras onde uns
detém a capacidade de lideranca e outros de serem liderados. Esta teoria acaba por ser
altamente criticada principalmente no que respeita aos conflitos entre trabalhador e

empresa (Costa, 2021).

A abordagem humanistica faz com que a apreensdo com a maquina e com o método de
trabalho e a apresentacdo da organizagao formal dos principios de administracdo cedam
prioridade para as pessoas e grupos sociais. Dos aspetos técnicos e formais verifica-se uma

preocupacdo com os aspetos psicoldgicos e sociologicos (Chiavenato, 2004).

A teoria das relacdes humanas tem a sua origem no pressuposto de que existe a necessidade
de humanizar e democratizar a administracao, libertando-a dos conceitos rigidos da teoria
classica e adequando-a aos novos padrdes de vida. O desenvolvimento das ciéncias humanas,
principalmente da psicologia (e das suas aplicacdes a organizacdo industrial), vieram
demonstrar a adequacao dos principios da teoria classica. As ideias da psicologia dinamica
de Kurt Lewin foram fundamentais para o humanismo na administracao. Mais ainda, as
conclusoes da experiéncia de Hawthorne, sob a coordenacéo de Elton Mayo, foram essenciais

para colocar em causa os postulados da teoria classica da administracao (Chiavenato, 2004).

Em funcdo da dinamica de grupo, o método e a maquina perdem a sua primazia e assim
surge, com a teoria das relacdes humanas, uma nova concecao sobre o Homem - o Homem
social. Aqui se verifica uma alteracao do foco desempenho do gestor: outrora a maquina,
agora passamos para o trabalhador, pelo que em torno deste surgem outras correntes
filosoficas como as da motivacdo. A motivacdo procura explicar o porqué das pessoas se
comportarem de determinada maneira. A administracao cientifica descrevia o homo
economicus, segundo o qual o Homem é motivado pelo dinheiro e pelas recompensas

salariais e materiais do trabalho. Elton Mayo e equipa propuseram que o ser humano é
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motivado, nao por estimulos salariais e economicos, mas por recompensas sociais
(Chiavenato, 2004).

A teoria das relacdées humanas aceita que todo o comportamento humano é motivado e que
a motivacao persistente visa a satisfacao de necessidades, o que nos leva ao conceito de
ciclo motivacional, onde o organismo humano permanece em estado de equilibrio
psicologico até que um estimulo o interrompe e crie uma necessidade. Essa necessidade
provoca um estado de crise, em substituicdo do estado de equilibrio anterior. A crise
desencadeia uma acao para alcancar a satisfacao da necessidade. No entanto, a satisfacao
das necessidades pode nem sempre ser alcancada na sua plenitude. No caso de existir um
obstaculo que impeca a satisfacao da necessidade pode ocorrer frustracdo, que impede que
a tensdo existente seja libertada, e mantém o estado de crise. Além da satisfacdo ou
frustracdo da necessidade, o ciclo motivacional pode ter uma terceira solucao: a
compensacao ou transferéncia, que ocorre quando o individuo tenta satisfazer uma
necessidade impossivel de ser satisfeita, através da satisfacdo de uma outra necessidade

semelhante (Chiavenato, 2004).

Foi a teoria behaviorista ou comportamental que mais beneficiou com os fundamentos e
contributos do estudo sobre a motivacao humana, tendo sido utilizada para melhorar a

qualidade de vida dentro das organizacées.

Herzberg (em 1959) formulou a teoria dos dois fatores para explicar o comportamento das
pessoas durante o trabalho. Para o autor existem dois fatores que determinam o
comportamento das pessoas: fatores higiénicos ou extrinsecos e fatores motivacionais ou
intrinsecos. Os fatores higiénicos estdo localizados no ambiente que rodeia as pessoas e
abrangem as condicdes de trabalho; os principais sao: salario, beneficios sociais, tipo de
chefia ou supervisao, entre outros. As pesquisas de Herzberg revelaram que quando os
fatores higiénicos sdao 6timos apenas evitam a insatisfacdo dos empregados e que quando
sdo precarios provocam a sua insatisfacao; devido ao seu caracter negativo, estes fatores
sdo também reconhecidos como fatores insatisfacientes. Por sua vez, os fatores
motivacionais estao relacionados com o contetido do cargo e com a natureza das tarefas que
a pessoa desempenha. Estes estdo sob o controlo do individuo e correspondem a sentimentos
de crescimento individual, reconhecimento profissional e autorrealizacao, dependendo das
tarefas que o individuo realiza. Quando os fatores motivacionais sao otimos, provocam a
satisfacdo nas pessoas e quando sdo precarios, evitam a satisfacao; por estarem relacionados
com a satisfacdo, sdo também reconhecidos como fatores satisfacientes (Chiavenato, 2004).
Em relacao ao desenvolvimento das condicOes satisfacientes as organizacées devem delegar
responsabilidade para as pessoas alcancarem objetivos comuns, utilizar grupos de trabalho
semi-autonomos, enriquecimento do cargo, dar feedback, como elogios e criticas, e
providenciar treino e desenvolvimento das pessoas. A teoria comportamental privilegia as
organizacbes democraticas, menos estruturadas hierarquicamente e menos autocraticas,

baseadas na equalizacao do poder (Chiavenato, 2004).

16



De acordo com Costa (2021), a teoria comportamental ou behaviorista de Kurt Lewis,
Douglas McGregor, entre outros, recusa a ideia isolada da motivacao, de que a satisfacao
dos trabalhadores contribuia intrinsecamente para o aumento da eficiéncia do trabalho.
Continua a dar enfase as pessoas, mas num contexto organizacional mais amplo. A relacao
da psicologia organizacional com a gestao pretende tornar a organizacao como um sistema
de decisdes. E na presenca de alguém que toma decisdes, que emerge o conceito de homem
gestor, sendo que este deveria motivar as pessoas tendo por base a teoria da motivacao de
Maslow, segundo a qual as pessoas sao motivadas por necessidades nao satisfeitas. Maslow
elaborou a tao conhecida Piramide das Necessidades de Maslow cujas necessidade (da base
para o topo) estao ordenadas por: fisioldgicas, seguranca, sociais, estima e autorrealizacao.
Herzberg tentou determinar fatores de satisfacao e insatisfacao no trabalho, podendo-se
entao concluir que os fatores de satisfacao profissional eram distintos dos fatores de
insatisfacao, sendo que os primeiros estao relacionados com a propria tarefa e os segundos

com o ambiente, alheios a tarefa.

A teoria do desenvolvimento organizacional evidencia a importancia do estudo da
estrutura e da relevancia ao estudo do comportamento humano nas organizagdes. Assim,
sdo consideradas quatro variaveis independentes neste modelo tedrico: o meio ambiente, a
organizacao, o grupo social e o individuo. Acredita-se que a tendéncia normal de uma
organizacao € o seu desenvolvimento, o que acarreta uma grande adaptacdo a mudanca,
aos novos mercados, as tecnologias e aos novos desafios com que a organizacdo é
confrontada. O enfoque desta teoria continua a ser nos recursos humanos, pois a Unica
maneira de mudar uma organizacdao € mudando o clima organizacional e a forma como os
recursos humanos se sentem em relacao a sua organizacao. Desta forma, a organizacao tem

de ser vista como um sistema aberto (Costa, 2021).

No que concerne ao papel desempenhado pelos gestores, a abordagem desenvolvida por
Mintzberg (em 1979) acrescenta que ao comportamento dos gestores complementa a das
varias teorias baseadas no comportamento, como as teorias da comunicacdo, do
desenvolvimento, da dinamica de grupos, da lideranca, entre outras. De facto, pde em
destaque o individuo e a motivacao (papéis interpessoais), a comunicacao (papéis de
informacao) e a lideranca e tomada de decisdes (papéis de decisdao). Definiu entdao dez
papéis que caracterizam um lider: figurativo, dirigente, relacional, informador, recetor,
disseminador, transmissor, decisional, empreendedor, solucionador de distlrbios,

distribuidor de recursos e negociador. (Chiavenato, 2004)

As teorias sobre a lideranca que foram apresentadas pelos humanistas podem ser
classificadas em trés grupos: teorias de tracos de personalidades (caracteristicas marcadas
de personalidades possuidas pelo lider), que podem ser fisicos, intelectuais, sociais ou
relacionados com a tarefa; teorias sobre estilos de lideranca (maneiras e estilos de se
comportar adotadas pelo lider) e teorias situacionais de lideranca (adequacao do

comportamento do lider as circunstancias da situacao).

17



Com a excecao das teorias situacionais, que partem do principio de que nao existe um Unico
estilo de lideranca valido para toda e qualquer situacdo, qualquer uma destas teorias
estudam a lideranca em termos de estilos de comportamento do lider em relacao aos seus
subordinados (Chiavenato, 2004). Na situacional, cada situacao requer um tipo de lideranca
para alcancar eficacia dos subordinados. Nenhum dos extremos é absoluto, pois autoridade
e liberdade nunca sao ilimitadas. Para escolher o padrao de lideranca a adotar em relacao
aos subordinados, o administrador deve avaliar as trés forcas que interagem em

simultaneamente: situacao, administrador e subordinado (Chiavenato, 2004).

Os trés estilos de lideranca mais comummente falados sao o autocratico, o democratico e o
liberal/laissez-faire. Numa lideranca autocratica, o lider fixa os objetivos sem a intervencao
do grupo; determina a forma de execucao das tarefas, cada uma por sua vez, e qual cada
um devera desempenhar; estamos perante um lider dominador e pessoal nas criticas
/elogios. Face a lideranca democratica, verifica-se que as orientacdes sdo discutidas pelo
grupo de trabalho, assistido pelo lider; é o grupo que esboca as orientacoes para atingir o
objetivo sob aconselhamento do lider; a divisdao das tarefas fica a cargo dos elemento do
grupo; estamos entao perante um lider que pretende ser um membro do grupo e que se
limita aos factos quando prende tecer elogios/criticas. Por fim, numa lideranca liberal, o
lider tende a participar muito pouco ou apenas se solicitado, pelo que as decisdes sao
tomadas pelo grupo, sendo este que divide as tarefas; o lider nao faz a avaliacao do grupo,

apenas comenta as actividades desenvolvidas (Chiavenato, 2004).

Um conceito que parece ainda ser recente, mas que faz todo o sentido ser abordado e
relacionado com o comportamento de inovacao dos enfermeiros no ambiente de trabalho,
onde os enfermeiros gestores procuram na sua equipa conhecimento amplo e desempenho
profissional nos diferentes aspetos organizacionais, é o de lideranca transformacional. Em
tracos largos, a lideranca transformacional pode ser observada por um modelo de cinco
praticas: tracar o caminho, inspirar uma visdao compartilhada, desafiar o processo, capacitar
0s outros a agir e encorajar o coracdo. O modelo teorico dessas praticas é reconhecido
internacionalmente e mais recentemente varios estudos destacaram a sua potencialidade

para a lideranca em enfermagem (Silva et al., 2016).

Segundo o estudo levado a cabo por Silva et al. (2016) das cinco praticas de lideranca, a
pratica capacitar os outros a agir é a utilizada mais frequentemente. Assim, lideres que
procuram a colaboracgao da sua equipa, criando lacos de confianca e facilitando as relacoes
ao estimularem a participacdo no planeamento e a prestacao e avaliacdo da assisténcia,
tém maior probabilidade de obterem sucesso. Atender a equipa é apenas uma pequena parte

do planeamento, organizacao e gestao de uma unidade/servico (Silva et al., 2016).

Ainda em relacéo a esta pratica, no estudo de Silva et al. (2016), os enfermeiros gestores
declararam com maior frequéncia o comportamento de tratar os outros com dignidade e

respeito e de desenvolver relacdes cooperativas entre as pessoas com quem trabalham. Na
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equipa, o enfermeiro, ao adotar essa pratica de lideranca, participa no trabalho da mesma,
oferecendo atencao no que se refere a comunicacao interpessoal. Portanto, o sucesso da
lideranca nao esta exclusivamente a cargo do lider, mas também do relacionamento e

envolvimento dos subordinados.

Ainda recorrendo a Silva et al. (2016), cabe destacar que a lideranca tem poucas hipoteses
de avancar na enfermagem se nao for incentivada por meio de atitudes inovadoras,
investimentos coletivos e uniao de todos da equipa, aspetos caracterizados como positivos

nas praticas de lideranca identificadas.

De acordo com Costa (2021) a abordagem Neoclassica surge na década de cinquenta e
regressa aos conceitos da abordagem classica. Defendida por Chiavenato, tem como
principais caracteristica a énfase na pratica da administracao; a reafirmacao dos postulados
classicos; o enfoque nos principios gerais da administracao classica e a énfase nos resultados

e objetivos.

Verificam-se cinco fundamentos principais da teoria neoclassica: a administracdo € um
processo operacional composto por funcoes, como planeamento, organizacao, direcao e
controlo; a administracao envolve uma variedade de situacdes organizacionais e precisa
fundamentar-se em principios basicos que tenham valor preditivo; a administracao € uma
arte que se deve apoiar em principios universais; os principios de administracao sao
verdadeiros; a cultura e a parte biologica afetam o meio envolvente do administrador. E
nesta fase que o conceito de organizacao formal sofre uma reestruturacao, passando a estar
orientado para o objetivo econémico de produzir bens ou servicos. Tem entdo como
principios fundamentais a divisdao do trabalho, a especializacao, a hierarquia e a amplitude

administrativa (Chiavenato, 2004).

Em funcdo da divisdao do trabalho verificou-se uma simplificacdo dos operarios e
posteriormente do pessoal mais elevado, bem como uma especializacao e posterior melhor
aproveitamento do trabalho especializado, recorrendo a departamentalizacado. Assim, com
a divisdo do trabalho, a organizacdo empresarial passa a desdobrar-se em trés niveis
administrativos, necessarios ao desempenho das tarefas administrativas: nivel institucional,
composto por dirigentes e diretores da organizacado; nivel intermediario, composto pelos
gerentes; nivel operacional, composto por supervisores, que administram a execucao das

tarefas e as operacdes da empresa (Chiavenato, 2004).

Embora possamos depreender que as competéncias de gestdo estejam sempre associadas a
gestao de topo, Costa (2021) esclarece um pouco melhor os trés tipos de gestdo: a nivel
institucional, a gestdao caracteriza-se fundamentalmente por uma forte componente
estratégica, ou seja, pelo envolvimento da totalidade dos recursos disponiveis na
determinacdo do rumo a seguir (geralmente associado a acdes com implicacdes de médio e
longo prazo) e pela formulacdo de politicas gerais; no nivel intermédio predomina uma

componente tatica que se caracteriza pela movimentacao de recursos em curto prazo e pela
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elaboracao de planos e programas especificos relacionados com a area ou formacao do
gestor; no nivel operacional prevalece a componente técnica e a atividade destes gestores
traduz-se fundamentalmente na execucao de rotinas e procedimentos. Sao os supervisores,
chefes de servico, chefes de seccao, entre outros. Entre os diferentes tipos de gestao deve
existir a passagem de informacao para que as tarefas ocorram e o desempenho da empresa
se mantenha, pelo que surge o conceito de delegacao, que corresponde ao processo de
transferir autoridade e responsabilidade para posicoes inferiores na hierarquia. Muitas
organizacdes encorajam os gerentes a delegar autoridade aos niveis mais baixos para
proporcionar o maximo de flexibilidade para satisfazer as necessidades do cliente e para se

adaptar ao ambiente (Chiavenato, 2004).

Chiavenato (2004) descreve as quatros funcoes da administracao que compdem 0 processo
administrativo, nomeadamente, planeamento, organizacao, direcao e controlo. No
planeamento, deve-se definir a missao, formular objetivos e definir os planos e meios para
alcanca-los, programando as atividades. Na organizacao, deve-se dividir o trabalho, designar
as atividades e agrupa-las por cargos, alocar os recursos que permitam maior eficacia e
eficiéncia e definir responsabilidades. Na direcao, reconhecem-se as pessoas competentes
para a funcao, coordenam-se esforcos, motiva-se, lidera-se e orienta-se a equipa. No
controlo, definem-se os padrdées, monitoriza-se e analisa-se o desempenho e tomam-se
acoes corretivas relativamente aos recursos humanos, financeiros, materiais, tecnologicos

e de informacao.

No seguimento evolutivo da gestdo como ciéncia e das teorias que corroboram toda a sua
pertinéncia, a gestao por objetivos por Peter Drucker implica uma técnica sistematica de
gestao com um forte destaque no planeamento e controlo. Detém como caracteristicas:
definicao de um conjunto de objetivos entre o executivo e o superior; estabelecimento de
objetivos para cada departamento; integracao dos objetivos departamentais; elaboracao de
planos taticos e operacionais; mensuracao e controlo dos resultados; sistema continuo de
avaliacao; revisao e reciclagem do plano; participacao atuante da chefia; formacao e treino
do staff (Costa, 2021).

A administracado por objetivos € um método no qual as metas sao definidas em conjunto pelo
gerente e seus subordinados, passando, portanto, a ter objetivos em comum, onde, nao
obstante as responsabilidades serem especificadas para cada um em funcao dos resultados
esperados, que passam a constituir os indicadores ou padrées de desempenho sob os quais
ambos serao avaliados, partem de um ponto em comum. (Chiavenato, 2004) O facto de
existirem objetivos a avaliar permite uma finalidade comum e trabalho em equipa; estes
servem de base para avaliar planos e evitam erros, melhoram as possibilidades de previsao
do futuro e, quando os recursos sao escassos, ajudam a orientar e prever a sua distribuicao
(Chiavenato, 2004).
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A abordagem quantitativa ou Teoria Matematica evoluiu durante a Il Guerra Mundial e visa
dar respostas matematicas e estatisticas nos teatros de guerra. Apds a guerra, essas solucdes
passaram a ser utilizadas nas empresas publicas americanas e privadas. Estes modelos
procuram arranjar solucées matematicas para a resolucdo de problemas e para a tomada de

decisoes. Executam simulacdes, simplificando a realidade (Costa, 2021).

A tomada de decisao é, portanto, o ponto central da abordagem quantitativa, sendo
estudada sob duas perspetivas: a do processo e a do problema. A perspetiva do processo
foca-se nas etapas da tomada de decisao, onde o objetivo é selecionar a melhor alternativa
de decisdo, e formula uma sequéncia de trés etapas simples: definicao do problema; quais
as alternativas possiveis de solucao do problema; qual é a melhor escolha. A perspetiva do
problema esta orientada para a resolucao de problemas; ndo indicando alternativas quando

as situacoes pedem varios modelos de implementacao (Chiavenato, 2004).

No que concerne a investigacdo operacional, esta utiliza o método cientifico como
estrutura para a solucao dos problemas, valorizando mais o julgamento objetivo que o
subjetivo. Desenvolve-se por seis fases: formulacao do problema; construcao de um modelo
matematico para representar o modelo em estudo; deducao de uma solucdo do problema;
teste do modelo e da solucao; estabelecimento do controlo sobre a situacao; implementacao
da solucao (Costa, 2021).

A teoria geral dos sistemas surge com o biologo alemao Ludwig von Bertalanffy e pretende
produzir teorias e formulacdes conceituais para aplicacdes na realidade empirica, em vez
de solucionar problemas ou tentar arranjar solucdes praticas. A teoria geral dos sistemas
fundamenta-se em trés premissas basicas: os sistemas existem dentro de sistemas; os
sistemas sao abertos; as funcdes de um sistema dependem da sua estrutura. A compreensao
de que cada sistema é constituido de subsistemas e, ao mesmo tempo, faz parte de um
sistema maior, o supra-sistema, e assim sucessivamente, ajuda a perceber a dimensao da
abrangéncia da teoria. Neste seguimento, é importante reconhecer que cada sistema é
aberto e sofre permanentes trocas com o meio, existindo dentro de um meio ambiente
constituido por outros sistemas. E também importante realcar que cada sistema tem um
objetivo ou finalidade de fazer o intercambio com outros sistemas dentro do meio ambiente
(Chiavenato, 2004).

Mais tarde, Daniel Katz e Robert Kahn, no desenvolvimento desta teoria, defendem uma
organizacado como um sistema aberto, ou seja, uma entidade que interage com as variaveis
do ambiente que a rodeia. Apresentam entdo quatro principios basicos para a sua teoria.
Em primeiro lugar, um sistema € composto por um conjunto de subsistemas
interdependentes e inter-relacionados: os varios departamentos (financeiro, comercial,
producao, etc.) nas empresas correlacionam-se e co dependem uns dos outros. Depois, é
aberto e dinamico, recebe energia dos outros sistemas com os quais interage (recursos

humanos, materiais, fisicos, etc.), com os quais troca informacdes e a quem fornece também
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o resultado do seu processo, os outputs (os produtos ou servicos produzidos, no caso das
empresas). Além disso, desenvolve uma procura permanente de informacao e feedback ou
retroalimentacao, que origina as medidas adequadas para normalizar a situacao (Costa,
2021).

A teoria contingencial, de acordo com Chiavenato (2004), pretende demonstrar que nao se
alcanca a eficacia organizacional seguindo um Unico modelo. Tendo em vista o alcance dos
multiplos objetivos das organizacdes dentro de um ambiente, também este variado, a teoria
da contingéncia apresenta os seguintes aspetos basicos, que permitem uma melhor
compreensdo: a organizacdo € um sistema aberto; as caracteristicas organizacionais
apresentam uma interacdo entre si e com o ambiente; as caracteristicas ambientais
funcionam como variaveis independentes, enquanto as caracteristicas organizacionais sao

variaveis dependentes.

Para esta mesma teoria, Costa (2021) explica que os gestores acabam por atuar um pouco
mediante as situagdes com que se deparam, ja que numa organizacao nada é absoluto, tudo
é relativo. Verifica-se a existéncia de variaveis independentes (ambientais) e dependentes
(técnicas de gestao) e é compreendendo esta interacao que se conclui que nao pode existir

uma Unica forma o6tima de gerir uma organizacao.

A perspetiva da evolugao futura demonstra ser uma das tendéncias que tem sido apontada
como caracteristica da época que atravessamos, a da passagem de uma sociedade industrial
para a sociedade da informacao. O crescente desenvolvimento da area das tecnologias da
informacao, bem como as novas formas de organizacao, tem vindo a extinguir muitos dos
cargos de gestores intermediarios. Estamos cada vez mais familiarizados com conceitos de
trabalho flexivel, temporario, teletrabalho, entre outros. Globalizacdo de negocios e
descentralizacao de empresas sao conceitos que pressupdoe um gestor bem formado e
treinado para fazer face a mudanca e adaptado ao que possa vir. E também cada vez mais

notodria a preocupacao com o consumidor/cliente (Costa, 2021).

Chiavenato (2004) entende que as organizacdes bem-sucedidas sao também aquelas que
investem na inovacao, satisfazendo as necessidades dos seus clientes, alterando o seu
conceito de produto/servico rapidamente; estabelecem metas elevadas; estimulam os
funcionarios a adquirir multiplas habilidades, fornecendo-lhes as melhores ferramentas para
o desempenho das funcdes; valorizam o empreendimento; investem na formacao e

colaboram com parceiros.

Na era volatil da informacao, o recurso mais importante deixa de ser o dinheiro, passando a
ser o conhecimento. O capital financeiro tem o seu peso relativo, mas este depende
totalmente do conhecimento de formas de aplica-lo e rentabiliza-lo adequadamente. Assim,
as organizacoes bem-sucedidas sao sempre aquelas que sabem motivar as pessoas e investem
na sua aprendizagem para que apliquem os seus conhecimentos na solucao dos problemas e

na procura da mudanca e da inovacao (Chiavenato, 2004).
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Verificou-se entao a abordagem ao longo dos anos de varias teorias relacionadas com a
gestao. Nao obstante se poderem considerar umas teorias mais adequadas que outras, é
verdade que um bom gestor e lider deve ter ao seu alcance todos esses conhecimentos para
poder intervir, talvez nao pela teoria mais recente, mas pela que perante a situacao lhe
proporcionara melhores ganhos, uma vez que nem todas as acbes de uma organizacao sao
fruto de um planeamento formal. As estratégias surgem da dinamica de uma empresa, que
apos serem bem-sucedidas passam a fazer parte do planeamento desta. Sem duvida que a
gestao de conhecimentos traz novos produtos e servicos e, inquestionavelmente, novas
praticas, o que podera ajudar na tomada de decisdo. Assim, o conhecimento torna-se uma

nova responsabilidade da gestao.

Em suma, as teorias de gestdao e administracao trazem contributos para o trabalho dos
gestores e sdo comuns a qualquer gestor, mas é necessario conhecer as teorias para retirar
ensinamentos para os processos de gestao e concecao do trabalho dos gestores em
enfermagem. Importa agora compreender se acresce valor a estes gestores o conhecimento
das teorias de enfermagem, para justificar porque deve ser um enfermeiro a gerir os servicos

de enfermagem.

1.1.2. Contributos de Imogene King para a enfermagem

Depois de uma analise sumaria dos modelos ou quadros conceptuais de varias teoricas
identificamos carateristicas da teoria de Imogene King que nos ajudam a compreender o
problema da gestao desenvolvida por e para enfermeiros. O trabalho do enfermeiro gestor
passa fundamentalmente pelo estabelecimento de metas e objetivos com a sua equipa, a
fim de responder a cuidados de enfermagem e criar condicdes para que os cuidados vao no
sentido da qualidade e seguranca do cliente e dos profissionais. Sumariamente, podemos
dizer que a teoria de King (de 1971) privilegia a atuacdao do enfermeiro mediante a
compreensao de que o ser humano deve ser visto em trés sistemas que interagem entre si
(o pessoal, o interpessoal e o social), cuja interacao enfermeiro-pessoa é fundamental para
o estabelecimento e alcance de metas de salde, propiciando o desenvolvimento de
potencialidades no cliente, pessoa e comunidade. King identifica a sua estrutura conceitual
como uma estrutura de sistemas abertos e a teoria como direcionada a busca de metas, dai
esta ser intitulada de teoria de alcance de metas. Para King, os individuos constituem um
sistema no ambiente, denominado sistema pessoal. Tais individuos interagem para formar
diades, triades e grupos pequenos, médios ou grandes, que incluem outro tipo de sistema

chamado de interpessoal. Existem, ainda, os sistemas sociais constituidos por comunidades,
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sociedades de grupos com interesses especificos e com necessidades de formar organizacao.
A forma como esses sistemas interagem indicara o equilibrio ou nao dos individuos e grupos

no sistema (Machado et al., 2005).

Tomey e Alligood (2002) esclarecem que no desenvolvimento da estrutura dos sistemas de
interacao, verifica-se uma abordagem aos sistemas como um todo e nao como partes isoladas
do sistema, sendo, portanto, concebida para explicar a forma como os enfermeiros devem
atuar. Foi, no entanto, a complexidade da atuacao da enfermagem que impulsionou King a
desenvolver a estrutura conceptual que representa o sistema pessoal, interpessoal e social,
sendo a unidade de analise o comportamento social, e tendo por base a interacao social,

razao pela qual no processo de gestao podemos encontrar contributos a partir desta teoria.

A aplicacao da teoria de alcance de metas desenvolvida por King em 1981 esta documentada
em varias categorias: na aplicacdo geral da teoria, na exploracdo de um determinado
conceito dentro do contexto da teoria, na exploracao de um determinado conceito
relacionado a teoria e na aplicacdo da teoria em situacdes nao clinicas de enfermagem. A
teoria esclarece que mudancas num desses sistemas pode resultar em alteracées nos demais,
ja que estes sao abertos e permeaveis. Cada sistema compde-se de conceitos: no pessoal,
percecao ou ego, crescimento e desenvolvimento, imagem corporal, espaco e tempo; no
interpessoal, papel, interacao, comunicacao, transacao e stress; no social, organizacao,
autoridade, poder, status e tomada de decisao. Na aproximacao ao processo de gerir, 0
sistema pessoal circunstancia-se ao cliente e ao profissional enquanto pessoas em
desenvolvimento profissional; o sistema interpessoal esta relacionado com o papel dos
enfermeiros enquanto processo de interacdo e comunicacao com os clientes e a equipa de
enfermagem, mas também multidisciplinar; por ultimo, a interacao social representa as
orientacdes das organizacées e da profissao, bem como a base da tomada de decisao do
enfermeiro e o poder atribuido ao enfermeiro a partir do reconhecimento social do seu
status (Machado et al., 2005).

0 conceito de percecdo é importante para o trabalho de enfermagem e foi definido por King
como uma representacao da realidade de cada ser humano. E universal porque todas as
pessoas tém percecao, embora possa ser subjetiva, pessoal e seletiva para cada uma. A sua
acao esta voltada para o presente e baseia-se na informacao disponivel. Os dados obtidos
mediante os sentidos e a memoria sdo organizados, interpretados e transformados. A

percecao é a base para o conceito de ego (Tomey & Alligood, 2002).

Dentro do trabalho de King, é extremamente importante para o enfermeiro concentrar-se e
abordar o fenomeno de preocupacao para o cliente. Sem este foco na perspetiva do cliente,
o estabelecimento mituo de metas nao pode ocorrer. Consequentemente, o fendmeno de
preocupacao do cliente foi selecionado como terminologia neutra que demonstrou
claramente a ampla aplicacao do trabalho de King para uma ampla variedade de situacoes

de pratica. Em suma, para Tomey e Alligood (2002) a teoria da consecucao de objetivos/do
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alcance de metas centra-se no sistema interpessoal e nas interacées enfermeiro-cliente,
foco importante do trabalho do enfermeiro gestor. O sistema é aberto para permitir o
feedback, visto que cada fase do processo (reacao, interacao e transacao) influencia a

percecao.

Esta teoria foi testada em varios contextos, sendo também aplicavel a administracao e
gestao numa variedade de configuracées. Como Sieloff (2007) vem a demonstrar, uma teoria
de médio alcance do poder do grupo dentro das organizacdes, controlando os efeitos das
forcas ambientais, da posicao, dos recursos e da funcao, influencia o grupo/trabalho de
Equipa, o Empowerment de funcdes e a Capacidade (EC). Este EC multiplicado pelas
competéncias de capacitacdo do enfermeiro lider, pelas competéncias de comunicacao,
pelas competéncias de alcance de metas/resultados e pela perspetiva de empowerment

levam a um grupo/trabalho de equipa, ao empowerment de funcées e de capacidade.

E no pensamento em trabalho de grupo e organizacional e no alcance de metas para com a

sua equipa que se estabelece o silogismo ao enfermeiro gestor.

1.2.Contexto da gestdo em enfermagem

A compreensao do trabalho do enfermeiro gestor pode ser visto em varias oticas no contexto
do mesmo. Uma delas é a forte ligacdo a governacdo clinica, considerando ser um
enquadramento que se centra no cliente e nos resultados pretendidos para a efetividade dos

servicos.

Em detrimento da burocracia e da fase financeira pelo que se encontravam a passar, 0s
enfermeiros no sistema de salde inglés na década de noventa, viram-se reduzidos a
maquinas financeiras com grave reducao na qualidade dos servicos. Face a esta fraca
qualidade no servico, surge o conceito de clinical governance/governacao clinica, definida
pelo National Health Service em 1998 como “um enquadramento pelo qual as organizacoes
do National Health Service sao responsaveis pela melhoria continua da qualidade dos seus
servicos, bem como pela salvaguarda de altos padroes de qualidade, mediante a criacao de
um ambiente no qual a exceléncia clinica se desenvolvera”. (Traduzido de www.gov.uk) Em

Portugal, em 2017, a Administracao Regional de Saude (ARS) definiu-a como:

um sistema de conhecimentos, de atitudes e de praticas de pilotagem individual, de
equipas e de servicos para obter resultados em termos de efectividade com
equidade (ganhos em salde) para as pessoas, familias e comunidades, com o
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envolvimento de todos, através da melhoria da qualidade dos processos assistenciais

e de intervencao em saude (Felicio & Rodrigues, 2017, p.4).

Ja sendo utilizado em Inglaterra desde os anos noventa, a auditoria por médicos e
enfermeiros para a detecao sistematica de pontos fracos, de oportunidades de melhoria na
organizacao e melhoria da prestacao de cuidados, as auditorias clinicas passaram a constituir
uma obrigacao contratual para a continuidade do licenciamento das unidades dos CSP. A
governacao clinica é uma “pratica sistematica da auditoria clinica que se promoveu o
aumento da efectividade clinica, da gestdo do risco, da formacdo, da inovacdo e
desenvolvimento e da transparéncia mediante a divulgacao dos resultados alcancados. E é
a convergéncia simultanea destes vectores que torna a Governagao Clinica uma realidade

transformadora” (Felicio & Rodrigues, 2017, p.6).

Podemos dizer que os gestores devem ter por foco a governacao clinica, mas incorporar
outras orientacdes do Ministério da Salde e da OE- Recordemos que sob forma de manter
uma melhoria continua nos cuidados de enfermagem a OE avancou também com os Padroes
de Qualidade em 2001, ja que nem o exercicio da profissdio nem os cuidados podem ser
vistos numa Unica direcdo. Sao, assim, enunciadas seis categorias que visam a satisfacao dos
clientes, a promocao da salde, a prevencao das complicacbes, o bem-estar e o autocuidado,

a readaptacao funcional e a organizacao dos cuidados de enfermagem.

Em Portugal, em 1996, é publicado o Regulamento do Exercicio Profissional para Enfermeiros

(REPE), pelo Decreto-Lei n° 161/96, de 6 de setembro, que incorpora a

caracterizacdo dos cuidados de enfermagem, especifica a competéncia dos
profissionais legalmente habilitados a presta-los e define a responsabilidade, os
direitos e os deveres dos mesmos profissionais, dissipando, assim, ddvidas e
prevenindo equivocos por vezes suscitados ndo apenas a nivel dos varios elementos
integrantes das equipas de salde, mas também junto da populacdo em geral

(Decreto-Lei n° 161/96, de 6 de setembro, Ministério da Saude, 1996).

Naturalmente que as estruturas reguladoras da profissao influenciam a autonomia e a
responsabilidades dos profissionais nos servicos e recordemos que apenas em 1998 é criada
a OE e aprovado o seu estatuto, no Decreto-Lei n® 104/98, de 21 de Abril (Ultima atualizacao
na Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro) que pretende responder a um imperativo da
sociedade portuguesa de ver instituida uma associacao profissional de direito pUblico, que
em Portugal promova a regulamentacao e disciplina da pratica dos enfermeiros, que ndo so
assegure o cumprimento das normas deontoldgicas que devem orientar a profissao, mas
garanta a prossecucdo do inerente interesse publico e a dignidade do exercicio da

enfermagem. Desde entdo se demonstra uma preocupacdao em focar a area da gestdo e
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assessoria, como se verifica no n.° 6 do artigo 9.° do REPE que institui areas de atividade
dos enfermeiros: “area da gestado, investigacdo, docéncia, formacao e assessoria, para a

melhoria e evolucao da prestacao dos cuidados de enfermagem”.

Mais tarde é publicado o Regulamento n.° 76/2018 que vem a definir o perfil de
competéncias do enfermeiro gestor e os termos da sua certificacdo como competéncia
acrescida avancada em gestdo, no ambito do exercicio profissional de enfermagem. Assim,
o enfermeiro com este estatuto é dotado de competéncias no dominio da assessoria e
consultadoria e no dominio da gestao, nas suas diferentes areas, nomeadamente, area da
pratica profissional ética e legal; area da gestdo pela qualidade e seguranca; area da gestao
da mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional; area do planeamento,
organizacao, direcao e controlo; area da pratica profissional baseada na evidéncia e
orientada para a obtencao de ganhos em saude (Regulamento n.° 76/2018, de 30 de janeiro,
OE, 2018).

As competéncias estdo orientadas por critérios de competéncias comuns e especificas
distribuidas por trés niveis de gestdo: gestao estratégica; gestdo tatica e gestao operacional.
Cada nivel de gestado incorpora objetivos diferentes e atividades especificas na intima
relacdo entre a organizacdo e o servico assistencial. A gestdo estratégica € o nivel
administrativo mais elevado e aberto da organizacao pelo facto de interagir com o ambiente
externo (composto pelos dirigentes da organizacdo); por sua vez, a gestao tatica é o nivel
administrativo que serve de ligacao entre o nivel institucional e o operacional (composto
pelos gerentes do meio do campo); o nivel operacional é o nivel mais baixo da organizaciao
que cuida da execucao das tarefas (composto pelos supervisores de primeira linha)
(Chiavenato, 2004).

Desde entdao somos uma profissao e uma disciplina sempre em transicdo que ndo so
acompanhou a evolucao do SNS e da criacao dos CSP, mas evoluiu com eles. Assim, importa
referir as manifestas transicoes que poderao ser encontradas entre o Decreto-Lei n.® 437/91,
de 8 de novembro, do Ministério da Salde, que apresenta as competéncia e funcdes do
enfermeiro chefe, e o Decreto-Lei n.° 247/2009, de 22 de setembro, do Ministério da Salude,

onde se verifica a supressao do enfermeiro chefe.

Sumariamente, verifica-se que ao enfermeiro chefe, hoje considerado enfermeiro gestor,
competia planear e coordenar a equipa de enfermagem; conhecer os custos relacionados
aos recursos inerentes a prestacao de servicos e concretizar uma correta gestao dos mesmos;
avaliar o pessoal de enfermagem; promover boas relacoes interpessoais; criar condicoes
para a investigacao e para uma pratica baseada na evidéncia. (Decreto-Lei n.° 437/91, de 8

de novembro, Ministério da Saude, 1991).

Mais tarde, passamos para o modelo de duas categorias de enfermeiros, situacao que
praticamente nunca passou para a pratica no SNS, estdvamos perante a designacao de

enfermeiro e enfermeiro principal, que “ocupa” as funcdes enfermeiro chefe, para além das
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funcdes inerentes a categoria de enfermeiro especialista: compreender a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados; participar na contratualizacao; gerir o
servico da unidade; promover a aplicacao dos padroes de qualidade; identificar a
necessidade de recursos humanos; exercer funcdes de gestao e ou assessoria e apoiar o
enfermeiro diretor (Decreto-Lei n.° 247/2009, de 22 de setembro, Ministério da Salde,
2009). Estaria, portanto, integrado na gestao do processo de prestacao de cuidados de

salde.

O Decreto-Lei n.° 122/2010, de 11 de novembro, do Ministério da Saude, vem esclarecer que
a previsao remuneratoria, nos mapas de pessoal, de postos de trabalho que devam ser
ocupados por enfermeiros principais corresponde a um minimo de 10 % e a um maximo de
25 % do numero total de enfermeiros de que o 6rgdao ou servico careca para o
desenvolvimento das respetivas atividades. Podemos, portanto, assumir a presenca de

alguns constrangimentos dentro de seus locais de trabalho perante tamanha transicao.

Chiavenato (2004), quando clarifica a teoria geral das administracoes, descreve que uma
organizacdo apresenta varidveis basicas: competitividades, pessoas, ambiente, tarefas,
estruturas e tecnologias. Por essa razao, profissionais que conhecem as suas respetivas
especialidades (como engenheiros, economistas, contabilistas, advogados ou médicos),
quando sdo promovidos nas suas empresas ao nivel de supervisor, gerente ou diretor,
precisam de se transformar em administradores. A partir dai, precisam aprender a
administrar e adquirir novos conhecimentos e posturas que as suas especialidades nao lhes
ensinaram em momento algum. Vao entao desenvolver um conjunto integrado e harmonioso
de esforcos com os restantes membros da administracdo em direcao aos objetivos da
empresa. SO assim se justifica a necessidade de se criar formacao acrescida e avancada em
enfermagem: dar formacdo para que bons lideres enfermeiros tragam maior eficacia e

eficiéncia aos seus locais de trabalho.

Mais recentemente, em 2019, é reformulada a carreira de enfermagem, passando
novamente a pluricategorial sendo estruturada nas categorias: enfermeiro; enfermeiro
especialista; enfermeiro gestor. Surge especificamente no artigo 10.°-B o conteldo
funcional da categoria de enfermeiro gestor, que para além das funcdes inerentes as
categorias de enfermeiro e de enfermeiro especialista, cujo contetdo funcional integra, na
generalidade, as funcoes de planeamento, organizacao, direcao e avaliacao dos cuidados de
enfermagem, utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e
promotor da qualidade e seguranca; a este compete ainda gerir recursos humanos e
materiais, divulgar informacao, implementar auditorias, garantir pratica clinica baseada na
evidéncia, promover a formacédo e exercer funcdes de assessorial técnica (Decreto-Lei n.°
71/2019, de 27 de maio, Presidéncia do Conselho de Ministros, 2019).

A remodelacao da carreira traz algumas implicacoes e remodelacdes, mas também reitera

alguns aspetos, salientando-se a republicacao do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de
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setembro, onde se refere, no artigo 6.° - areas de exercicio profissional, que “a carreira
especial de enfermagem organiza-se por areas de exercicio profissional e de cuidados de
saude, tais como as areas hospitalar e de satde publica, bem como de cuidados primarios,
continuados e paliativos, na comunidade, pré-hospitalar e de enfermagem no trabalho,
podendo vir a ser integradas, de futuro, outras areas”. Tal, ajuda-nos a compreender as

areas onde podem surgir os enfermeiros gestores.

Por outro lado, a legislacdo também refere especificamente no artigo 12.° as condicbes de
admissao para a categoria de enfermeiro gestor referindo que “faz-se de entre enfermeiros
especialistas, com trés anos de exercicio de funcdes na especialidade correspondente a do
servico ou unidade a que respeita o posto de trabalho a ocupar, e preferencialmente
habilitados com formacao em gestao de servicos de saude”. Contudo, no anexo Il do
Regulamento n.° 76/2018 da OE (Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em
Gestdo) é apresentado um programa formativo para a atribuicdo da competéncia acrescida
avancada em gestao; mais, refere que o dito programa “deve integrar uma componente
tedrica e/ou tedrico-pratica, num minimo de 30 ECTS, com vista a aquisicdo de
conhecimentos, atitudes e comportamentos na area da Gestdo. Do total de ECTS, devem
corresponder pelo menos 20 ECTS as areas tematicas obrigatorias, sendo os restantes
distribuidos por estas e/ou por areas tematicas optativas” (Regulamento n.° 76/2018, de 30
de janeiro, OE, 2018).

Tem ainda significado para compreender o papel do gestor e recordar que na carreira atual,
no artigo 7.°, particularmente no ponto 5, é mencionado que “a previsao, nos mapas de
pessoal, de postos de trabalho que devam ser ocupados por enfermeiros gestores depende
da necessidade de gerir uma unidade ou servico com, pelo menos, 10 enfermeiros” (Decreto-
Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, Presidéncia do Conselho de Ministros, 2019), e no ponto 6
refere-se que “os enfermeiros gestores podem acumular a gestao de duas ou mais unidades
ou servicos, caso as mesmas, individualmente, nao completem o nimero minimo de
enfermeiros previstos no nimero anterior” (Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio,

Presidéncia do Conselho de Ministros, 2019).

Para melhorar a compreensdao do estudo importa associar as condicdes ja descritas na

carreira as condic@es particulares da organizacao dos CSP.

A complexidade da organizacdo dos Agrupamentos de Centro de Saude (ACES), traz
transtornos na cadeia hierarquica dentro destes servicos. A criacdo das Unidades de Salude
Publica (USP) e das USF levam a que as equipas de enfermagem outrora bem hierarquizadas,
onde o enfermeiro chefe era rapidamente identificado e reconhecido, tiveram de se
reorganizar, visto que fisicamente o enfermeiro gestor podera ja nao se encontrar dentro
da unidade e, por vezes, pela autonomia das unidades, o papel do enfermeiro gestor nao

fica bem delimitado.
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A OE, em dezembro de 2018, vé a necessidade de tomar uma posicao que salvaguarde a
autonomia da profissao e dos profissionais que trabalham nas USF. Sucintamente, esclarece
que a gestdao das equipas de enfermagem das unidades funcionais € da exclusiva
competéncia da direcdo de enfermagem que compde o ACES, também no controlo de
assiduidade, planeamento de férias, avaliacdao de desempenho, formacao, entre outros. A
relacdo hierarquica sé se verifica entre enfermeiros; a funcao de direcdo e chefia é
assegurada pelo enfermeiro-supervisor ou chefe, ou na auséncia destes, pelo enfermeiro
especialista a quem a OE reconheceu competéncias acrescidas e avancadas em gestdo. No
que concerne ao papel do “enfermeiro interlocutor” (papel criado para dar resposta a
auséncia do enfermeiro gestor em todas unidades), este devera cumprir as tarefas do
enfermeiro principal da carreira de enfermagem; contudo, neste momento, esta categoria
foi abolida (Tomada de Posicao - Gestao de Enfermagem nos Cuidados de Saide Primarios,
OE, 2018).

As dotacdes tornam-se uma area problematica, particularmente quando nos referimos a
dotacoes seguras dos cuidados de enfermagem. Parece que o papel do enfermeiro gestor é
colocado um tanto a margem, pese embora o Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio,
preveja que nos mapas de pessoal, os postos de trabalho que devem ser ocupados por
enfermeiros gestores dependem da necessidade de gerir uma unidade ou servico com, pelo
menos, dez enfermeiros, como suprarreferido. No Regulamento n.° 743/2019, de 25 de
setembro, da OE, no ambito dos CSP, embora se enalteca a independéncia da carreira de
enfermagem e as competéncias de direcdo, gestdo e assessoria do enfermeiro com
competéncias acrescidas e avancadas em gestao, ndo sao atribuidas horas de servico a este
mesmo enfermeiro. Posteriormente, verifica-se apenas uma recomendacao as Unidades de
Cuidados Continuados Integrados e as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas para a
presenca de um enfermeiro especialista com competéncias acrescidas e avancadas em
gestao, o enfermeiro gestor. No ambito dos cuidados hospitalares o mesmo acontece, sendo
que o desempenho das funcdes dos varios niveis de gestdo deve ficar a cargo do enfermeiro

especialista, a quem tenha sido atribuida a competéncia acrescida e avancada em gestao.

Recentemente, surge a Portaria n.° 153/2020 da Modernizacao do Estado e da Administracao
Piblica e Salude, de 23 de junho, que regulamenta os requisitos e a tramitacdo do
procedimento concursal de recrutamento para os postos de trabalho no ambito da carreira
especial de enfermagem, regulada pelo Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro. Este,
na sua redacao atual, encontra-se aprovado pela Portaria n.° 250/2014, de 28 de novembro,
que foi posteriormente alterada pela Portaria n.° 323/2016, de 19 de dezembro. Esta
Portaria especifica o processo/métodos que deverao ser aplicados no recrutamento,
salientando-se no artigo 6, alinea 1, que “no procedimento concursal para a carreira
especial de enfermagem podem ser utilizados, isolada ou conjuntamente, os seguintes
métodos de selecdo: Avaliacdao curricular; Prova puUblica de discussao curricular, com

apreciacao e discussao do projeto de gestdao e administracao dos servicos de enfermagem;
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Entrevista profissional de selecdo” (Portaria n.° 323/2016, de 19 de dezembro, Ministérios
das Financas e da Saude, 2016); nas alineas seguintes, reitera-se que para os gestores é
obrigatorio o recurso a avaliacdo curricular e a discussao do projeto de gestdao e

administracao dos servicos de enfermagem.

Quando abordamos o enfermeiro com competéncias acrescidas e avancadas em gestao,
temos de assumir que se trata de alguém que é perito, tido como modelo pela sua equipa e
também pela comunidade. Tomey e Alligood (2002) tentam, entao, esclarecer a investigacao
levada a cabo por Benner. As competéncias adquiridas pelos enfermeiros peritos levam-nos
a seguir os seus instintos enquanto procuram por alteracoes nos doentes sem descurar os
diagnosticos e as solucdes. Torna-se evidente que a medida que o enfermeiro adquire pratica

clinica o seu conhecimento torna-se uma mistura de conhecimento tedrico e experiéncia.

Benner (2001) explica que os enfermeiros acabam mesmo por agir de forma previsivel com
determinados doentes, embora esses comportamentos possam nao ser notorios, visto que
alterariam a sua funcdo. Na verdade, os enfermeiros peritos nao sao dificeis de reconhecer,
visto que dao a sua opinidao ou geram situacées complexas de forma notoria. Sdo também
reconhecidos pelos colegas, mas, novamente, e devido a falta de registos da sua pratica
clinica, podem nao sé-lo no exterior. Através das experiéncias descritas por Benner,
verificou-se que os peritos nao tomam decisdes tendo por base elementos isolados; os seus

conhecimentos advém dos preceitos e nem tanto do que percebem.

A enfermagem como disciplina e profissdo, tem de ser observada através dos dominios
cientifico e técnico-pratico para posteriormente se equacionarem os atributos de peritos
nas diferentes areas. Assim, Nunes (2010) estabelece uma taxionomia de oito dominios para
um perfil de perito em enfermagem. Neste sentido, valoriza o dominio cientifico,
considerando que na atualidade o enfermeiro ja dispoe de todos os graus académicos na sua
area de conhecimento. O dominio técnico-cientifico relaciona o agir, fazendo com que os
peritos demonstrem capacidade para serem autonomos, particularmente nas suas decisoes.
Mais direcionado ao ramo da enfermagem, Nunes (2010) apresenta o dominio clinico da
prestacao de cuidados, onde os peritos clinicos podem utilizar o seu conhecimento e pratica
para ensinar os outros e influenciar os colegas para beneficio dos clientes. No que concerne
a gestdo de recursos ou servicos, e fazendo a ponte as questdes de lideranca, o que os
diferencia sera a capacidade de tornar as questdoes mais eficazes e eficientes no alcance de
metas. Face a assessoria, o perito devera ser capaz de analisar, planear e recolher
informacao. De igual forma, deve proceder a investigacdo com enfoque nas metodologias
de investigacdo. Na formacao, o perito domina todo o processo pedagdgico e de avaliacao,
sem descurar a via de ensino; os professores de enfermagem peritos sao aqueles com mestria

sobre o processo de aprendizagem pessoal e de ensino dos formandos (Nunes, 2010).

E importante referir que, tal como Chiavenato (2004), citando Katz (1982), diz, o sucesso

do administrador depende mais do seu desempenho e da maneira como lida com pessoas e
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situacdes do que dos seus tracos particulares de personalidade. O sucesso que obteve hoje

podera nao ser condicionante do seu futuro.

1.3. O enfermeiro gestor nos Cuidados de Saude Primarios

Antes de uma abordagem aos CPS e da tematica em torno destes, é imperativo

compreendermos a sua evolucdo até a forma como os conhecemos atualmente.

As grandes mudancas no sistema de saide em Portugal vieram acompanhadas da queda da
ditadura em 1974 e o aparecimento da democracia com a aprovacao de um servico nacional
de salde em 1979 pela constituicao da Républica Portuguesa. Surge entao o direito de todos
os cidadados e da comunidade a protecao da salde com “a criacao de um Sistema Nacional
de Saude (SNS) universal e gratuito” (traduzido de Barbieri-Figueiredo, et al., 2017, p.54),
abrangendo nao s6 o tratamento de doencas, mas também a promocao da saude e a

prevencao de doencas.

0 SNS foi criado pela Lei n° 56/79 de 15 de setembro da Assembleia da RepUblica de 1979
e englobava estruturas para cobrir os cuidados de salide em diferentes niveis de prevencao:
primario, secundario e terciario. O desenvolvimento do SNS seguiu os principios da
“Declaracao de Alma-Ata” (Organizacao Mundial de Saude [OMS], 1978), que enfatizou a
atencao primaria a saude, como cuidados essenciais a cada cidadao e incutindo neles a sua

participacao ativa.
Os cuidados primarios de salde sdao cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais pode
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e

autodeterminacao (Declaracao de Alma-Ata, OMS, 1978, p.3).

Em 1971 criaram-se os Centros de Saude (CS) de primeira geracdo, com vista a dar resposta
aos fracos indicadores da regiao do Minho. A sua acdo centralizou-se principalmente na
protecao da populacao, prevencao das principais doencas infeciosas (com campanhas de
vacinacdo em massa) e assisténcia aos grupos mais vulneraveis da sociedade. Entre a

promocdo da salude e prevencao de doencas, verificava-se a pratica de uma medicina
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meramente tratante. Eram entao notorias duas abordagens de cuidado na comunidade: uma
baseada na salide comunitaria, visando promocao da salde e prevencao de doencas, e outra,
curativa (Barbieri-Figueiredo et al., 2017). Esta organizacdo da prestacao de saiude durou
cerca de uma década, tendo sofrido grandes alteracées em 1983 com a criacao dos CS de
segunda geracao. A segunda geracdo abracou um conceito mais amplo de saude que teve
por base a Carta de Ottawa da OMS.

Nunes (2011) explica sumariamente as trés estratégias que esta Carta prop0s para uma nova

saude publica:
Advogar - defender os interesses da salde publica em face de outros interesses;
Capacitar - promover a literacia e a capacitacdo das pessoas, familias, grupos e
populacdes para que estes sejam capazes de fazer escolhas promotoras de saude;
Mediar - promover a colaboracao com outros sectores e estabelecer parcerias que
contribuam para criar condicbes de vida mais favoraveis a salde (Nunes, 2011,

p.201).

Salientando-se cinco areas de acao:

Adopcao de politicas publicas saudaveis em todos os sectores da governacao;
promocao da literacia, do empowerment e da capacitacdo; reforco da accao
comunitaria e do papel da sociedade civil; promocdao de ambientes saudaveis,
favorecedores de escolhas individuais e colectivas promotoras de salde;
reorganizacao dos servicos de salde, tornando-os mais acessiveis e proximos das

populacées (Nunes, 2011, p.201).

Os CS de segunda geracao foram controversos, pois a reforma fundiu duas praticas diferentes
e duas abordagens de cuidado no contexto comunitario, o preventivo versus curativo. Esta
reforma deu ainda origem a uma nova especialidade, a carreira de clinico geral/médico de

familia (Barbieri-Figueiredo, et al., 2017).

Os CS de terceira geracao, criados pelo Decreto-Lei 157/99, de 10 de maio, surgiram de uma
mudanca na prestacao dos cuidados de salde primarios, com cuidados de salde mais
orientados para o cidadao e focados na obtencdo de ganhos reais de salde em utentes e

familias (Barbieri-Figueiredo, et al., 2017).

Um grupo de trabalho, focado para os CSP foi formado em 2005. A sua tarefa foi redesenhar
estes cuidados e monitorizar a implantacao das USF. Estas unidades, de acordo com o
Decreto-Lei 298/2007, de 22 de agosto, detém autonomia organizacional, funcional e

técnica para os cuidados de salde primarios e sdo compostas por equipas multidisciplinares

33



(compostas por médicos, enfermeiros e administrativos). As USF foram criadas com o
objetivo de melhorar a proximidade, acessibilidade, qualidade e continuidade dos cuidados;
conquistar a saude e indicadores contratados internamente, bem como a satisfacdo dos seus
usuarios, e de todos os profissionais, por meio de melhores condicoes de trabalho
(Waddington, 2008, citado por Barbieri-Figueiredo, et al., 2017).

Em 2008, foi criada através do Decreto-Lei 298/2008, de 22 de fevereiro, uma estrutura
organizacional, os ACES, com autonomia técnica, administrativa e financeira, incentivando
0 autogoverno e a responsabilizacdo dos CS. A sua missao € assegurar a prestacao de CSP

numa determinada area geografica.

Cada ACES é liderado por um diretor executivo e é composta por cinco unidades
funcionais: USF e as Unidades de Cuidados Personalizados (UCSP), compostas por médicos,
enfermeiros e pessoal administrativo; Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC),
compostas por enfermeiros especialistas, assistentes sociais, psicologos e outros terapeutas
mas liderados por um enfermeiro; USP, compostas por médicos de saude publica,
enfermeiros de salde na comunidade; Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP), compostas por nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos em saude oral, entre outros.
E importante realcar as UCC, sdo desenvolvidas e operadas por enfermeiros especialistas e
outros profissionais de salde, e liderados por enfermeiros. Estas unidades integram Equipas
de Cuidados Continuados Integrados e Equipas de Apoio Comunitario em Cuidados Paliativos

(Barbieri-Figueiredo, et al., 2017).

O Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, estabelece ainda o regime juridico das USF,
conferindo-lhes autonomia organizativa e funcional, com previsao de incentivos para os
elementos das equipas multiprofissionais. E relevante salientar que este modelo prevé uma
avaliacao de resultados e um controlo sob os indicadores, custos e niveis de satisfacao de
clientes e profissionais e visa a implementacao de programas de qualidade e de processos
de acreditacdo (Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, Ministério da Saude, 2007).

Importa conhecer a estrutura organica das USF, constituidas pelo coordenador da equipa,
pelo conselho técnico e pelo conselho geral. O coordenador da equipa é o médico
identificado na candidatura; o conselho geral é constituido por todos os elementos da equipa
multiprofissional; o conselho técnico é constituido por um médico, um enfermeiro e um
assistente técnico, preferencialmente detentores de qualificacdo profissional mais elevada
e de maior experiéncia profissional nos CSP, escolhidos pelos elementos de cada grupo
profissional. Trata-se, portanto, de um cargo por convite, onde o cariz de possuir melhores
competéncias para estar presente no conselho geral podera ja nao ser tao relevante quanto
era expectavel, pelo que a presenca fisica dos enfermeiros gestores nas USF passou a ser

tida como dispensavel (www.sns.gov.pt).

As USF foram unidades criadas para se trabalhar por incentivos, ora do tipo institucional,

ora financeiros. Os incentivos institucionais traduzem-se no acesso a informacao técnica, na

34


http://www.sns.gov.pt/

participacao em conferéncias, simpdsios e coloquios, cedidos aos profissionais. Os incentivos
financeiros mensais dependem da concretizacao dos critérios para atribuicdo das unidades

contratualizadas (www.sns.gov.pt).

Nao obstante a intencdo do nosso SNS continuar a ser a promocdo da saude nos CSP aos
individuos e familias, verifica-se que a prestacao de cuidados é ainda muito dependente da
atencao secundaria e diferenciada. Esta discrepancia na prestacao de cuidados também é
visivel na distribuicao de recursos humanos, uma vez que a maioria dos médicos e enfermeiros
trabalham em hospitais em preteréncia as unidades de salde dos CSP (Barbieri-Figueiredo,
et al., 2017).

Em CSP o enfermeiro gestor encontra-se alocado ao ACES da sua regiao e podera ter por sua
responsabilidade todas ou algumas das unidades funcionais descritas anteriormente, bem
como as fungdes inerentes as suas competéncias no que respeita a gestao daquelas unidades,

sendo que se verifica uma crescente énfase nas USF pela autonomia que lhes é atribuida.
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2. PREPARAGAO PARA O TRABALHO DE CAMPO

Depois de refletimos no problema das praticas experienciadas pelos enfermeiros gestores e
compreendendo, a partir da revisao da literatura realizada, que estamos perante um
problema, delineamos os seguintes objetivos: compreender o papel do enfermeiro gestor
nos CSP; analisar as estratégias dos enfermeiros gestores na pratica da gestdo na
comunidade; descrever as vantagens e desvantagens expressas pelos gestores face a sua

pratica diaria.

Para organizacao do processo de investigacao foram elaboradas as seguintes questdes de
investigacao: Como é o contexto de trabalho dos enfermeiros gestores nos CSP? Como tomam
decisdes os enfermeiros gestores de CSP? Que atividades desenvolvem os enfermeiros
gestores de CSP? Que estratégias adotam os enfermeiros gestores para gerir recursos
humanos e materiais? Como percecionam os enfermeiros gestores o seu papel para as

mudancas organizacionais?

E possivel descrever a investigacdo cientifica pelos olhos de quem a relata ha mais anos que
eu e de uma forma que se vem a manifestar perfeitamente clara neste estudo. “A
investigacao qualitativa envolve uma abordagem interpretativa e naturalista do mundo. Isto
quer dizer que os investigadores [que utilizam o método qualitativo] estudam fendmenos
segundo o significado que as pessoas lhe atribuem” (Dias & Gama, 2019, p.19, traduzindo
de Denzin & Lincoln, 2018, p.3).

Este estudo sera do tipo qualitativo, de cariz fenomenoldgico e transversal. Os estudos
transversais descrevem uma situacao ou fenomeno num momento nao definido; sdo também
utilizados quando a exposicao a variavel é relativamente constante no tempo (Hochman et
al., 2005).

Polit e Beck (2019), expressando a ideia de Lincoln e Guba (1985), explicam que num estudo
qualitativo, uma vez que nao se pretende a generalizacao de dados, um mecanismo
importante para promover o potencial de transferéncia é a quantidade de informacao
fornecida pelos pesquisadores sobre o contexto do estudo. Este é tao mais rico quanto mais

descritivo e denso for.

A investigacao em enfermagem € um incremento nos saberes da propria ciéncia e é por isso
que o Regulamento n.° 76/2018 das competéncias acrescidas e avancadas em gestao salienta
a pertinéncia da “pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencéo de

ganhos em salde” (Regulamento n.° 76/2018, de 30 de janeiro, OE, 2018).

37



Como referido acima, este estudo tera uma abordagem de cariz fenomenolodgica. Segundo
Polit e Beck (2019), “comumente, os pesquisadores estudam algum fendmeno em relacao a
outros - examinam relagdes entre fenédmenos. Relacao é uma ligacao ou conexao entre dois
ou mais fendmenos” (Polit & Beck, 2019, p.91). Assim possuimos multiplas formas de

interpretar as experiéncias fase as interpretacdes dos outros.

Um estudo fenomenologico é caracterizado por descrever varias experiéncias vividas por
varios individuos sobre um fenémeno e tem como objetivo estudar o significado de um
acontecimento. E um método de reducdo de informacdo, onde se analisam temas e se
procuram significados. Constitui uma abordagem descritiva das experiéncias cujos
procedimentos incluem a formulacdo do problema, a recolha de dados através da narracéo
pelo sujeito e posterior analise e interpretacdo dos dados (Dias & Gama, 2019, adaptado de
Creswell, 2018).

Face aos dados colhidos, podermos adotar uma vertente mais descritiva, onde os
fenomenologistas descritivos insistem na explicacdo cuidadosa da experiéncia ou mais
interpretativa/hermenéutica, onde a experiéncia vivida € um processo interpretativo, visto
que a compreensdao € a caracteristica basica da existéncia humana e ira depender
fortemente do investigador (Pollit & Beck, 2019).

Pollit e Beck (2019) comparam trés correntes fenomenoldgicas: Van Kaam (1966), Giorgi
(1885) e Colaizzi (1978). Todos tém em comum a leitura preliminar a fim de se
familiarizarem como eles; extrair expressoes concretas dos participantes; eliminar
elementos nao significativos ao fendmeno e agrupar em unidades de significado; atribuir um
grau de relacdo. Apenas Kaam e Colaizzi prosseguem o estudo e acrescentam que é
necessario integrar o estudo na descricao do fenomeno e formular uma descricao valida. Por
fim, apenas Colaizzi verifica ser necessario como etapa final questionar os participantes

sobre as descobertas feitas até ao momento.

Mais ainda, Polit e Beck (2019), citando Lincoln e Guba (1994), sugeriram cinco critérios
para desenvolver a fidedignidade de uma investigacao qualitativa: credibilidade (o estudo
deve ser realizado de um modo que aumente o grau de credibilidade das descobertas e
devem ser cumpridas as etapas para demonstrar a credibilidade a leitores externos); grau
de dependéncia (estabilidade ou confiabilidade dos dados ao longo do tempo); potencial de
confirmacao (potencial de congruéncia entre duas ou mais pessoas independentes sobre
relevancia e significado dos dados); potencial de transferéncia (em que medida as
descobertas qualitativas podem ser transferidas ou ter aplicacao noutros ambientes ou
grupos); autenticidade (em que medida os pesquisadores mostram, de modo justo e
confiavel, uma variedade de realidades). Esses quatro (cinco) critérios representam
paralelos aos critérios positivistas de validade interna, confiabilidade, objetividade e
validade externa, respetivamente. E expectdvel que a fidelidade do estudo esteja

assegurada, no entanto, se estudos neste campo forem seguidos esta podera ser testada.
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No que concerne a validacdo dos resultados, foi sumariado a todos os entrevistados uma
versao preliminar dos resultados obtidos para que pudessem autenticar a informacao retida,
garantindo a confiabilidade dos dados colhidos através da sua triangulacao, como sugerem
Polit e Beck (2019).

2.1.Contexto e participantes

Atendendo que na investigacao qualitativa nao se pretende a generalizacao dos resultados
em termos estatisticos, mas sim conhecer em pormenor um determinado fenémeno, que so
€ possivel através da analise de casos contretos e da sua caracterizacdo, a definicao do
numero de participantes e das suas caracteristicas dependera dos objectivos propostos e da
abordagem adotada (Dias & Gama, 2019). Assim, para o estudo em questao foram utilizados
quatorze participantes, visto que o décimo quinto ndo iria contribuir com novo
conhecimento, face aos dados ja obtidos e ao encaminhamento da amostra tornar-se

repetitivo.

Polit e Beck (2019) explicam que os pesquisadores qualitativos com frequéncia iniciam o
estudo com uma amostragem por conveniéncia, por vezes também chamada de amostra
voluntaria. Neste estudo adotamos um processo de amostragem nao probabilistico (pela
dificuldade de acesso a populagédo alvo) do tipo por redes: o primeiro sujeito foi a forca
motriz para o desencadeamento da selecao dos restantes e consequente recolha de dados.
Esta técnica é também designada de “em bola de neve”, que se baseia em referéncias, ou
seja, um participante convida outro participante que pertence a sua rede de relacoes e
assim sucessivamente (Dias & Gama, 2019). Ainda que a amostra possa ficar restrita a um
grupo pequeno de conhecidos e ser menos heterogénea, este é o método que permite ao

investigador aproximar-se de redes informais de mais dificil acesso (Dias & Gama, 2019).

Os critérios de inclusdo para esta amostra sao enfermeiros gestores ou enfermeiros que
exercam funcdes de gestdao numa unidade de CSP com pelo menos seis meses de experiéncia
no exercicio profissional. Definiu-se como critério de exclusdo, os enfermeiros que, por

qualquer motivo, ndo estao no ativo no periodo da colheita de dados.

Na amostra, e sendo esta constituida em bola de neve, houve a possibilidade de contactar
participantes de todas as ARS, designadamente Norte, Centro, Lisboa e Vale do
Tejo, Alentejo e Algarve, Acores e Madeira. Todavia, devido a indisponibilidade dos

participantes, nao foi possivel colher dados de todas as regides. Assim, verificou-se que 71%
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dos participantes pertenciam a ARS Norte, que ndo se conseguiram participantes da regiao

da Madeira e que os restantes foram repartidos pelas restantes ARS.

2.2.Instrumento de colheita de dados e procedimentos

A técnica de colheita de dados centrou-se numa entrevista semi-estruturada composta por
seis perguntas. Porém, esta estava organizada em duas partes, uma de caraterizacao (sob a
forma de questionario) e outra de aproximacédo a vivéncia de ser gestor em enfermagem,

constituindo-se como a entrevista em si mesmo.

Segundo Gama e Dias (2019, p.64) “a entrevista € uma pratica conversacional em que é
produzido conhecimento em profundidade através da interacdo entre entrevistador e um

entrevistado ou grupo de entrevistados”.

Foi entao adotada, como supramencionado, uma entrevista semi-estruturada, onde na
presenca de um mero guido, o investigador gere e controla a entrevista de forma a obter os
dados necessarios e permitindo ao entrevistado liberdade de resposta - trata-se de uma
conversa informal (Dias & Gama, 2019). Este tipo de entrevista também pode ser definida
como uma “entrevista aberta, em que o pesquisador é orientado por uma lista de topicos
especificos a serem cobertos” (Polit & Beck, 2019, p.603); nesta, o investigador ndo colocara
necessariamenente todas as questdes. Depreende-se entdo que pode recolher dados com
maior profundidade, respeitando as interpretacdes dos interlocutores. Tamanha
flexibilidade pode funcionar como intimidacao ou dar liberdade a mais para dispersar sobre
outros assuntos. A funcdo do entrevistador é encorajar os participantes a falarem livremente

sobre todos os tépicos do guido.

De forma a validar o instrumento de recolha de dados, o guiao utilizado foi facultado a dois
profissionais de enfermagem (também estes com experiéncia em gestao), que identificaram
nao sd erros de construcdo do proprio guido, como serviu para se verificar se as respostas
obtidas iriam de encontra as categorias préviamente estabelecidas para a analise de dados.

Ficou assim testada a viabilidade do instrumento antes da sua aplicacao.

No presente estudo, para facilitar o processo de recolha e analise de dados, foi enviado um
questionario no google forms para recolher dados de caracterizacao pessoal que poderia ser
preenchido logo depois do consentimento, para posteriormente se marcar a entrevista
propriamente dita. Ou seja, foi contactado a pessoa (e perito) depois de ser identificada

como possuidora dos critérios de inclusao; fornecemos o consentimento informado (que
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pode ser consultado no anexo Il); solicitamos que procedesse ao preenchimento dos dados
de identificacdo que autoriza a entrevista para este estudo, juntamente com o formulario
do google forms; e agendamos a data da entrevista. As entrevistas ou foram realizadas on-
line (decorrendo via zoom ou google meet) ou por telefone (via WhatsApp), sendo gravadas
com recurso ao aplicativo do telemdvel ou ao computador, apos obter o consentimento para

a gravacao. Cada entrevista durou entre 20 a 50 minutos.

Fruto do tipo de amostra, em bola de neve, o primeiro participante foi recomendado pela
professora doutora e orientadora da dissertacao Maria Manuela Martins, sendo que no final
de cada entrevista era sempre solicitado que o participante encaminhasse outro ou outros

enfermeiros gestores, de forma a dar continuidade ao estudo.
Este processo decorreu durante os meses de janeiro e fevereiro de 2022.

Do instrumento de recolha de dados fazem parte a caracterizacao dos participantes
(agrupada em trés categorias: experiéncia em tempo profissional, para podermos obter
dados como o tempo de servico e tempo de experiéncia profissional; tempo como gestor;
tempo na atual instituicdo de CSP); a caracterizacdo em género (feminino ou masculino); e,
por fim, a formacado (serem detentores de doutoramento, mestrado, especialidade, pds-

graduacao ou apenas licenciatura).

No que concerne a caracterizacao dos participantes, 86% sdao do sexo feminino, nenhum
participante era detentor de doutoramento, mas 36% era mestre. Todos tinham
especialidade e 29% conta ainda com pds-graduacdo. Pese embora o cargo de gestor que
ocupam, apenas 71% afirma ter formacdo em gestdo. Face ao tempo de exercicio
profissional, a média é de 35,8 anos; de exercicio na mesma instituicdo a média é de 31,1

anos; sao enfermeiros em CSP ha 30,1 anos e dedicam-se a gestao ha 19,4 anos.

No que concerne ao guiao de entrevista, que segue no anexo lll, para cada pergunta foram
previamente estabelecidos objetivos aos quais se pretendia dar resposta, como se explica

em seguida.
Pergunta 1

Como é o seu contexto de trabalho enquanto enfermeiro gestor de uma unidade de cuidados

de salde primarios?

Objetivo: compreender o papel do enfermeiro gestor nos CSP.
Pergunta 2

Como toma decisdoes/em que se baseia para tomar decisoes?

Objetivo: analisar as estratégias dos enfermeiros gestores na pratica da gestdo na

comunidade.

Pergunta 3
41



Que atividades desenvolve enquanto gestor de uma unidade de CSP?
Objetivo: compreender o campo de atuacao do enfermeiro gestor.
Pergunta 4

Que estratégias adota para gerir recursos humanos e materiais?

Objetivo: descrever as vantagens e desvantagens expressas pelos gestores face a sua pratica
diaria.

Pergunta 5

Como percecionam o seu papel para as mudancas organizacionais?

Objetivo: identificar fatores facilitadores/inibidores da sua pratica de gestao.
Pergunta 6

Quais as suas expectativas futuras relativas ao cargo que ocupa?

Objetivo: aferir as expectativas do enfermeiro gestor de CSP.

N&o foi necessario mais do que um momento com cada participante para a colheita de dados

nem houve necessidade de esclarecer alguma resposta por motivos de audio/gravacao.

Apos transcricao das entrevistas, estas foram enviadas via e-mail aos participantes, a fim de
validarem o seu contedo. Apenas um participante, na aproximacao do termo da analise de
dados, pretendeu corrigir uma das suas intervencoes, tendo portando prevalecido a sua

intervencao a posteriori.

No momento da recolha dos dados os enfermeiros reportaram a circunstancia que se
encontravam a viver, a pandemia por COVID-19, e a todas as implicacées que isso acarretou
de sobrecarga de horarios e reajustes de recursos humanos, entre outros, o que podera ter

condicionado algumas das suas respostas.

2.3.Consideracgodes éticas

Face aos objetivos que nos levaram a este relatério, torna-se necessario transparecer a
riqueza que foi para o investigador organizar todos os procedimentos, desde os éticos aos

de recolha de dados e analise.
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As preocupacoes éticas sdo demasiado importantes na pesquisa em enfermagem porque a
linha de separacao entre o que constitui a pratica expectada e a colheita de dados muitas
vezes é ténue (Polit & Beck, 2019).

Num estudo de investigacao os trés principios éticos fundamentais que sustentam a conduta
de um investigador sao o da beneficéncia, o do respeito a dignidade humana e o da justica
(Polit & Beck, 2019).

Pelo respeito da beneficéncia, o investigador tem a obrigacao de minimizar danos e
maximizar beneficios. Ou seja, o estudo deve ser feito com propdsito de beneficiar os

proprios participantes ou um grupo (Polit & Beck, 2019).

O respeito a dignidade humana inclui o direito a autodeterminacdo e ao pleno
conhecimento. O principio da autodeterminacao significa que os participantes tém o direito
de decidir se querem participar no estudo ou nao; para tal, devem dispor de todas as
informacdes necessarias sobre o estudo. Isto significa que o investigador deve descrever
inteiramente a natureza do estudo, tendo assim o interveniente o direito de se recusar a

participar nele (Polit & Beck, 2019).

Satisfaz o conhecimento que foi concedido aos participantes antes de iniciar a investigacao
o consentimento informado e livre, que fora previamente submetido e validado pela
comissdao de ética da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), dando-se a
possibilidade de interromperem a participacao no estudo a qualquer momento. Desta forma,
cumprem-se com 0s requisitos éticos e morais da OMS e da ESEP cujo parecer para a

realizacado do projeto foi favoravel. (anexo I)

No que se refere ao principio da justica, este inclui o direito do participante a um
tratamento justo e a sua privacidade. Trata-se de uma distribuicao equitativa dos beneficios
(Polit & Beck, 2019).

Para que se possa obter um justo tratamento entre participantes, a selecao destes deve ser
baseada nas exigéncias do estudo e nao na vulnerabilidade dos individuos. Claro esta que os
investigadores devem garantir que o estudo nao seja mais intrusivo do que o necessario e
que a privacidade dos participantes seja mantida durante todo o processo (Polit & Beck,
2019).

Para garantir a confidencialidade dos dados, os sujeitos foram designados de E1, E2,... nao
sendo possivel ligar o estudo ao participante ou local de trabalho. No que concerne a
intimidade, as entrevistas decorreram via on-line, foram agendadas mediante
disponibilidade de ambos, entrevistado e investigador, e gravadas apds a obtencdo do
consentimento para tal. HA o compromisso de destruicdao das mesmas dois anos apds a sua

utilizacao no estudo.
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2.4.Procedimentos de analise de dados

“Q propdsito da analise de dados, seja qual for o tipo de dado ou a tradicao de pesquisa
subjacente, é organizar, fornecer estrutura e obter significado dos dados” (Polit & Beck,
2019, p. 505).

Bardin (2016) aceita a analise de contedo como sendo uma atitude critica, uma rutura da
leitura do real, dando énfase ao significado da comunicacéo e nao a ela per si. A analise de
contelldo tem como objetivos ultrapassar a incerteza (se a leitura é valida) e o
enriquecimento da leitura (o que esta além da mensagem). O autor refere ainda que as
categorias podem ser de foro semantico, léxico, sintaxico (ordem textual), expressivo,
repeticao, entre outros. Importa que exista coeréncia e logica na escolha e justificacdo na
elaboracao destas categorias. Se bem fundamentado, outro investigador podera chegar aos
mesmos resultados (utilizando os mesmos métodos) e obtendo, assim, uma generalizacao de

resultados.

Os investigadores qualitativos examinam os dados colhidos e costumam reler esses dados
varias vezes em busca de um sentido. Até se familiarizarem com os mesmos, sera dificil

emergirem com teorias ou ideias complementares ao estudo (Polit & Beck, 2019).

0 processo de analise qualitativa passa pela organizacdo e controlo dos dados, transcricdo
dos dados, desenvolvimento de um esquema de categorias e codificacdo de dados
qualitativos (Polit & Beck, 2019).

E fundamental que os investigadores garantam com fidelidade as transcricdes e que estas
reflitam a totalidade da experiéncia da entrevista. Os dados transcritos tém de ser
convertidos em unidades menores e mais faceis de trabalhar. O procedimento mais usual
consiste em desenvolver um esquema de categorias e codificar os dados de acordo com
estas. No presente estudo, as categorias foram definidas a priori e reajustadas mediante a
necessidade e os dados colhidos. Depois de desenvolvido o esquema de categorias, todos os
dados sao lidos e codificados para que correspondam as categorias. Cobrir cada dado para
cada categoria e atender a mltua exclusividade de categorias que Bardin defende, acredito

que possa ser o ato mais desafiante do investigador qualitativo.

Em suma, apos a organizacdo do material/dados colhidos e da transcricao das entrevistas
foi necessario realizar uma codificacao, através da unidade de registo, agregando segundo
as tematicas em estudo e/ou da unidade de contexto (onde se encontra a unidade de registo,
para que possa ter significado na analise). Seguidamente, tratamos de realizar a

categorizacao, isto é, agregar em categorias ainda maiores, de acordo com a literatura
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existente e responder as questdes de investigacao. A analise de dados do estudo em questdo
foi baseada no modelo de Bardin, com apoio na aplicacao Atlas.Ti, o que exigiu, numa

primeira fase, o dominio do aplicativo e sé depois a analise propriamente dita.

Ainda que muitos investigadores estejam a adotar o uso das tecnologias no tratamento dos
dados, insistindo que assim se economiza tempo que pode ser dedicado a questoes
conceituais mais importantes, a verdade é que a maquina nao pode fazer a codificacdo e
também nao pode dizer ao investigador como analisar. Os investigadores tém de continuar

a desenvolver pensamento critico (Polit & Beck, 2019).

Concluida a descricdo de todo o processo de organizacao do trabalho de campo, passaremos
a salientar os resultados da analise, seguidos das categorias identificadas e da organizacao

dos dados.
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3. EMERGIR DO PAPEL DO GESTOR NA COMUNIDADE

O registo e analise das falas dos participantes levam-nos a compreender como estes
vivenciam o seu papel de enfermeiro gestor nos CSP, pelo que iremos procurar as estratégias

utilizadas e expressas.

0 conhecimento das competéncias acrescidas e avancadas em gestao ajudou-nos a ter
ouvidos ao longo das entrevistas, onde tentamos perceber de que forma é que os enfermeiros
se posicionavam na sua instituicdo, visualizando as estratégias que adotavam na gestao do
seu dia-a-dia, permitindo assim retirar vantagens e desvantagens da sua pratica diaria que

incorrerao aos seus modelos de praticas de acao.

Cada enfermeiro gestor tem uma experiéncia Unica, influenciada pelos seus conhecimentos
na area e pelo contexto onde desenvolve as suas praticas de gestdao, o que nos levou a
configurar os resultados numa arvore (figura 1). Muito do que vai ser o trabalho do gestor
passa pelas suas carateristicas pessoais e profissionais e, assim, sustenta as intervencoes

que realizam no ambiente onde sao plantados.

e ¢ alinhamento com a
Das condigdes individuais e e
instituicdo
ao emergir de redes

suportadas em categorias.

= competéncias
acrescidas e avangadas
em gestdo

« enguadramento da
atividade do gestor

Figura 1 - Caminhos para a construcao do papel do gestor.

As categorias foram definidas anteriormente a colheita de dados, sendo depois reajustadas
aos discursos que emergiram, seguindo-se o agrupamento em trés redes, cada um delas com

multiplas categorias que estabelecem entre si varios tipos de relacoes.
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A rede “alinhamento com a instituicao” pretende agrupar as categorias nas quais
encontramos sentido com a preocupacao da organizacao, em termos operacionais e politicos
e que influenciam as decisées no percurso do seu exercicio profissional. Dela fazem parte
oito categorias: base do processo de tomada de decisao; dificuldade no desenvolvimento do
papel de gestor; modelo de ser enfermeiro; focos do trabalho do gestor; desmotivacao com
a carreira; expectativas futuras; contributos para a mudanca; suportes facilitadores do

papel do gestor.

A rede “competéncias acrescidas e avancadas em gestao” relaciona os discursos que se ligam
com as competéncias expressas na legislacdo atual e possui as seis categorias criadas a
priori: pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencao de ganhos em
salde; gestdo da mudanca; desenvolvimento profissional e organizacional; gestdo da
qualidade e da seguranca; planeamento, organizacdo, direcdo e controlo; pratica

profissional ética e legal e assessoria.

Por ultimo, a rede “enquadramento da atividade do gestor” agrega categorias que vao de
encontro a vivéncia no cargo e que nao se incluiram anteriormente. Neste contexto,
encontramos as categorias: dia escolhido para relato com significado; prestacao de
cuidados; atividades relevantes; funcées do gestor; papel institucional; incumbéncias
diarias.

Para emergir nos discursos e no que eles nos trazem para este estudo, passaremos a

desenvolver cada uma das redes identificadas.

3.1.Alinhamento com a instituicao

Para compreender o papel do enfermeiro gestor nos CSP, procuramos encontrar os discursos
que demonstravam as suas preocupagdes com a instituicao onde exerciam a sua atividade,

0 que nos encaminhou para o alinhamento com a instituicao apresentado na figura 2.

Ao criar esta rede, consideramos os discursos que se aproximavam da missao, valores, plano
estratégico, entre outros, particularmente, os objetivos das instituicoes onde exerciam os

cuidados, mas também os objetivos especificos no contexto dos cuidados na comunidade.
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Figura 2 - Diagrama da rede de alinhamento com a instituicao.

Espera-se que o gestor seja impulsionador de mudanca e pilar fundamental para a
concretizacao da politica institucional. Dos discursos emergiram oito categorias, sendo seis
favoraveis (base do processo de tomada de decisdao, contributos para a mudanca,
expectativas, focos do trabalho do gestor, modelo de ser enfermeiro, suportes facilitadores
ao seu papel de gestor) e duas desfavoraveis para o seu exercicio (desmotivacdo com a

carreira e dificuldades ao desenvolvimento deste mesmo papel).

Por forma a criar alguma logica e interacao entre estas categorias, verificamos uma forte
ligacdo e ligacdo simétrica (de igual peso) entre suportes facilitadores ao desempenho do
papel de enfermeiro gestor, dificuldades ao desenvolvimento deste mesmo papel,
desmotivacao com a carreira e expectativas. Estas, por sua vez, estao relacionadas e
interferem com as restantes quatro categorias, também elas com forte ligacdo e ligacao
simétrica entre si: modelo de ser enfermeiro, focos do trabalho do gestor, base do processo
de tomada de decisao e contributo para a mudanca. Compreendemos que, de alguma forma,
os primeiros condicionam a forma como os enfermeiros desenvolvem as categorias do

segundo momento.

As questdes com o meio onde estamos inseridos definem largamente quem somos e
influenciam as nossas praticas. Nao é dificil aceitar que uma instituicao bem orientada em
metas e valores e objetivos ira propor aos seus colaboradores uma missdao com vista a
enaltecer essa mesma. No entanto, os lideres e as proprias burocracias podem atuar como
facilitadores ou dificultadores no alcance dessas metas por parte de toda a equipa, por mais

que esteja alinhada com a missao da instituicao.

Verificamos que inegavelmente o meio em que se encontram inseridos sao facilitadores do
desenvolvimento do seu papel como gestores potencializado pelos “colegas também me
ajudarem, e se forem eles a darem essas propostas, ... consigo ter uma melhor motivacé@o
da equipa e mais sucesso” (E1). A esséncia do movimento das relacées humanas reside no

pressuposto de que a chave para o alcance de elevadas produtividades esta no grau de
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satisfacao do empregado no seu trabalho (Costa, 2021). Esta mesma teoria aceita que todo
o comportamento humana é motivado e que a motivacao persistente visa a satisfacao de
necessidades, o que nos leva ao conceito de ciclo motivacional, onde o organismo humano
permanece em estado de equilibrio psicologico até que um estimulo o interrompe e crie

uma necessidade (Chiavenato, 2004).

Cada vez mais se deve apostar nos fatores intrinsecos e motivacionais. Ainda que nos
possamos todos ver circunscritos a questdo salarial, ha toda uma panoplia de vetores que
podemos condicionar e apontar numa direcao de maior satisfacao. Seja colocando os
membros da equipa na funcao que melhor desempenham/gostam, seja proporcionando
crescimento profissional. Tudo isso é gerador de satisfacdo da equipa e, por conseguinte,

de motivacao também para o gestor.

A importancia da teoria do alcance de metas de King, explicada por Tomey e Alligood (2002),
na gestao da percecao de que somos um sistema aberto para obter feedback e com este
adquirir EC mostra claramente como se enquadra no suporte facilitador do papel de gestor.
O “nosso diretor executivo é um enfermeiro, e que valoriza muito o trabalho dos
enfermeiros. Felizmente que agora todos os grupos profissionais estdo a valorizar muito. E
esta pandemia veio provar o quanto é importante o enfermeiro nas equipas, o trabalho
deles, que é espetacular. E, claro, ao valorizar os enfermeiros nas equipas, valorizam o

enfermeiro gestor, porque sem eles, os enfermeiros estariam condenados” (E3).

O trabalho em equipa multidisciplinar torna-se um foco significativo para a autoestima dos
gestores: “aqui as pessoas com quem eu trabalho médicos administrativos reconhecem em
mim que realmente sou uma pessoa que consigo fazer a gest@o e eles basicamente nem
tomam nenhuma decisdo” (E10). A ideia de trabalho em equipa ha muito que existe na
esséncia de enfermagem, mas de facto concretiza-la é outra coisa. Cada vez mais se
cultivam o trabalho por objetivos e avaliacdes de desempenho que obrigam a isto mesmo, a
um trabalho individual, pelo que muitas vezes os enfermeiros sao uma massa, em diferentes
estadios das suas vidas, que se veem a trabalhar em grupo e ndao em equipa. Esse pode ser
considerado um dos grandes entraves no desenvolvimento das atividades do gestor; no
entanto, os gestores entrevistados olharam para a avaliacao de desempenho como tarefa de
desempenho proprio e que até pode acarretar alguns contratempos, mas nao a analisaram
face a quem aplicam, ficando-se pelos efeitos que tem em si mesmos. Retomando a ideia

de trabalho de grupo, importa referir que, de acordo com Duarte e Boeck (2015),
na area da salde, obstaculos como a ndo cooperacdo, estruturas rigidamente
hierarquizadas, a disparidade social entre os membros da equipe e a alta
rotatividade dos profissionais nos setores sao os principais entraves para a

efetividade do trabalho integrado. Tais dificuldades devem ser trabalhadas para que
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nao prejudiquem os usuarios no acesso ao direito a salde (Duarte & Boeck, 2015, p.

710, citando Uchoa et al., 2012).

Embora possamos compreender que a enfermagem, assim como todas a profissdes da saude,
dependam do trabalho em equipa para a arte do cuidar, parece-nos justo acrescentar que
as relagdes interpessoais que este mesmo tipo de profissdes tem influéncia diretamente o
trabalho a desempenhar, sendo portanto, “a soma dos diferentes saberes e conhecimentos
de uma equipe multiprofissional que incidira sobre os resultados da intervencdo do processo
saude/doenca, ou seja: a integralidade das acdes de salde esta condicionada ao trabalho
em equipe (Duarte & Boeck, 2015, p. 710, citando Martins et al., 2012).

E Benner (2001), no entanto, que acrescenta o conceito de know-how como forma e fonte
de transmitir conhecimento. Conhecimento este que também pode ser reconhecido agora
com facilitador do papel de enfermeiro gestor: “eu ndo teria condicbes de ser diretora
executiva de um Agrupamento de Centros de Saude durante nove anos se ndo tivesse sido,
antes disso, enfermeira chefe, enfermeira supervisora e doze anos enfermeira diretora.
Portanto, foi este know-how de direcdo ou da gestdo dos servicos de enfermagem que eu
transportei para a gestdo de servico de saude de uma forma global” (E2). Alguns
participantes, no entanto, reconhecem que nem sempre as suas experiéncias funcionam
como facilitadores ao papel do enfermeiro gestor uma vez que nao sao tidas em conta: “um
fator que é muito relevante e que ndo se veem noutras profissées é a desvalorizac@o da
experiéncia (...) a experiéncia é sempre muito valorizada. Curiosamente na enfermagem

esse percurso ndo foi feito...” (E11).

Muitas foram as dificuldades mencionadas pelos entrevistados, pelo que as dificuldades ao

desenvolvimento do papel do gestor, nunca poderiam ser descoradas.

A pandemia por COVID-19 foi algo mencionado pelos enfermeiros entrevistados suscetivel
de ter causado visiveis alteracdes no nosso sistema de salde, quer no atendimento aos
utentes para as consultas, quer no planeamento da vacinacao. Assim se verifica que para
alguns enfermeiros essa mudanca/adaptacao nem sempre foi bem gerida, levando a
dificuldades em alocar os recursos humanos disponiveis: “tinhamos um grande numero de
enfermeiros alocados face a procura das vacinas ... E agora o que propuseram é que em vez
de ir trés vdo dois, mas continuamos toda a semana vacinar isto estd a criar graves
problemas para a minha unidade e eu néo consigo gerir isso ndo tenho autonomia” (E14),
ou tendo que extrapolar o numero de horas trabalhadas legalmente permitido:
“Principalmente por causa desta situacdo da pandemia, foi uma drea em que tive que dar

muitas mais horas do que as horas que normalmente dou” (E4).

Em reflexao aos comentarios dos participantes compreendemos a utilidade da gestao por
objetivos de Peter Drucker que se pressupde a ter objetivos que permitem uma finalidade

comum e trabalho em equipa; servem de base para avaliar planos e evitam erros; melhoram
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as possibilidades de previsao do futuro e quando os recursos sao escassos, ajudam a orientar

e prever a sua distribuicao (Chiavenato, 2004).

A dificuldade mais mencionada pelos entrevistados remete-nos ao Decreto-Lei n.® 298/2007,
de 22 agosto, que, como ja mencionado, criou as USF. A criacao destas unidades autonomas
que se autogerem sem a presenca de um enfermeiro gestor na direcdo € muitas vezes
alegada como fator dificultador do desenvolvimento do seu papel como gestor ou, pelo
menos, gera constrangimento pela sua autonomia: “obstdculos por falhas na legislagéo (...)
Deram autonomia administrativa. E essas unidades estavam dependentes do enfermeiro
chefe, ou melhor, os enfermeiros que trabalhavam nessas unidades estavam dependentes

dos enfermeiros chefes” (E3).

Sabemos que ao implementar mudancas ou inovacoes, as organizacdes, muitas vezes, tém
de enfrentar resisténcias. Hernandez e Caldas (2001), citando Zaltman e Duncan (1977),
definem a resisténcia a mudanca como qualquer conduta objetiva em manter o status quo
face a pressao para modifica-lo. Na verdade, nao podemos pensar que a resisténcia é

imposta apenas pela instituicao, como explicam Hernandez e Caldas (2001):

as variaveis individuais e situacionais sao tao ou mais importantes que o processo de
percepcao em si mesmo, uma vez que, em condicdes de mudanca organizacional,
essas variaveis moderam todos os estagios do processo de percepcao da mudanca,
influenciando a maneira como cada individuo cria a sua propria representacao da

realidade (Hernandez & Caldas, 2001, p.39).

Importa reter que, “tdao importante quanto a analise das causas da resisténcia,
particularmente para a mudanca organizacional, é a identificacdo dos grupos e individuos
que terdao maior inclinacdo a resistir a mudanca e das razdes desse comportamento”
(Hernandez & Caldas, 2001, p.41). As decisdes de manter ou afastar enfermeiros/equipas,
ainda que afetos aos quadros mas nao a uma instituicdo em particular, pode ser uma solucao
para a satisfacdo da maioria sem comprometer o bom funcionamento do servico e o

atendimento dos utentes.

Ainda que a OE tenha tentado acautelar esta questao da autonomia das USF emanando um
parecer sobre a resolucao da situacdo, na pratica este apenas se prende com a questdo da
avaliacdo dos enfermeiros que foram convidados a fazer parte destas instituicdes. E claro
que sem existir na direcdo um enfermeiro que também possa opinar pela sua classe e
advogar pelos direitos dos utentes, que vao mais além da resolucdo de questdes biomédicas,
muitas outras situacoes ocorrem sem a real intervencao da equipa de enfermagem, pois o
enfermeiro gestor nao esta in loco. Todavia, em dezembro de 2018 a OE esclarece que a
gestao das equipas de enfermagem das unidades funcionais é da exclusiva competéncia da

direcao de enfermagem que compde o ACES. A relacdo hierarquica s6 se verifica entre
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enfermeiros; a funcao de direcéo e chefia é assegurada pelo enfermeiro-supervisor ou chefe
ou, na auséncia destes, por enfermeiro especialista a quem a OE reconheceu competéncias
acrescidas e avancadas em gestao. Criou-se, entao, o papel do “enfermeiro interlocutor”
para dar resposta a auséncia do enfermeiro gestor em todas as unidades. Este deve cumprir
as tarefas do enfermeiro principal da carreira de enfermagem. Enquanto para alguns colegas
esta solucao pode ter funcionado bem, para outros, nem tanto: “com a autonomia das
unidades nédo tem sido fdcil. No meu caso, tive algumas dificuldades, mas soube sempre
ocupar o meu lugar. (...) Decreto-Lei 298/2001, criou-lhe uma autonomia organizativa e que
aderiram a esse modelo, pensando que se livrariam de uma chefe e de estar naquela

geréncia” (E6).

Os gestores, no planeamento do seu dia-a-dia, sao sempre confrontados com dificuldades
que tém que superar ou para as quais tém que arranjar solucoes para as ultrapassar. Temos
vindo a abordar que a equipa que gerem, “porque as vezes os enfermeiros ... SGo um
bocadinho renitentes” (E1), “nés notdvamos e notamos que sempre que alguém é
confrontado com a sua pradtica e se lhe dissermos a sua prdtica ndo estad correta, ..., muitos
dos enfermeiros ndo gostavam” (E14), bem como outros profissionais do setor “porque é um
pouco dificil, temos que nos articular sempre com outros profissionais. Estes outros
profissionais tém sempre outras agendas de importdncia, de prioridades. E consideramos
que isso também é limitativo...” (E5) ou até mesmo os gestores de topo “quando é necessdrio
nomear enfermeiros para determinados cargos ou funcées, sei ld, quando é necessdrio
enfermeiros para representar cargos na comunidade, os que eu indico ndo sdo escolhidos ...

sou ultrapassada” (E11), tém como influenciar as atividades do gestor.

A teoria dos sistemas desenvolvida por Daniel Katz e Robert Kahn admite que um sistema é
composto por um conjunto de subsistemas interdependentes e inter-relacionados: os varios
departamentos (financeiro, comercial, producao, etc.) nas empresas correlacionam-se e co
dependem uns dos outros; mais ainda, que este é aberto e dinamico, recebe energia dos
outros sistemas com os quais interage (recursos humanos, materiais, fisicos, etc.), com os
quais troca informacoes e a que fornece também o resultado do seu processo (Costa, 2021).
Com isso importa refletir se os enfermeiros podem ser renitentes porque nao compreendem
as acbes adotadas ou as chamadas de atencao. Os outros profissionais de salde podem nao
reconhecer nas acdes dos enfermeiros o beneficio para a populacao, pelo que era mais do
que pertinente fornecer-lhes dados que lhes demonstrassem a sua mais-valia. Quando os
proprios enfermeiros gestores se sentem excluidos das decisoes, tal também pode significar
que nao lhes foi explicado o motivo dessa aparente exclusao. A troca de informacao entre
sistemas condiciona, sem duvida, as atividades do gestor, todavia, a utilizacdo de uma
comunicacdo assertiva teria conseguido, eventualmente, minimizar alguns destes

constrangimentos.

E importante mencionar que alguns dos entrevistados consideram importante adotar

medidas de motivacao ou terem a possibilidade de utilizarem isso como moeda de troca para
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com a sua equipa. Embora reconhecam que muito esta fora do seu alcance, “por que as
pessoas... temos muito pouco com o que dar das pessoas para as motivar” (E5), sdo sabedores
dos fatores higiénicos ou extrinsecos e reconhecem as condicoes salariais, os beneficios
sociais e os tipos de chefia ou supervisao como formas de evitar a insatisfacao. Por outro
lado, reconhecem também que estes se encontram, por ora, bloqueados: “porque sem
condicées de trabalho também ndo se consegue fazer nada, ndo hd motivacdo. E também
que fossem valorizados monetariamente em termos de remunerac@o, porque realmente o
que nés vemos é pessoas exaustas, pessoas cansadas, mas com garra e a ndo deixar cair o
barco” (E3).

E importante que os gestores reconhecam que fomentar a formacdo da sua equipa sera
sempre uma necessidade dos servicos, como também é uma das melhores formas de motivar
e incentivar os trabalhadores nas instituicoes, diminuindo naturalmente a resisténcia a
mudanca (Hernandez & Caldas, 2001).

Muitos dos enfermeiros encontram-se, portanto, desmotivados com a carreira, algo que
pode advir da estagnacdo da mesma (até ao momento da entrevista), desde que foi
promulgado o Decreto-Lei n.° 247/2009, de 27 de fevereiro. Apds a promulgacao deste, e
com a supressao do enfermeiro chefe, passamos para uma versao pluricategorial que se
estrutura nas seguintes categorias: enfermeiro e enfermeiro principal, sendo que é o
enfermeiro principal que “ocupa” as funcdes de enfermeiro chefe, para além das funcoes
inerentes a categoria de enfermeiro, o que os entrevistados consideram como “uma situacdo

de uma carreira que estd muito ma” (E4).

Os dramas pelos quais os gestores passam prendem-se também com a sua propria avaliacao
de desempenho, sendo que alguns nao a consideram, por um lado, justa e, por outro,
relevante, pois no ponto em que se encontram nas suas carreiras, esta nao lhes sera (til:
“vivemos com subidas de escaldo de 10 anos em 10 anos, por isso as pessoas... NOs temos
avaliagdo de desempenho com relevantes a 20% so. Isto ndo implica que pelo menos 50% ou
até mais dos nossos enfermeiros ndo merecam o relevante, mas que ndo podem ter, porque
s6 podem ser 25%... eu tenho, por exemplo, 18,5 pontos, que faz com que eu pudesse subir
jd, e provavelmente ndo vou subir, vou perder, vou zerar isto tudo com a mudanca da

carreira” (E4).

A estagnacdo na carreira ndo é motivo Unico de desmotivacdo. Como ja foi exposto
anteriormente, a nova organizacdo das USF também é de manifesto desagrado e
desmotivacao para os enfermeiros gestores, uma vez que “quem estd na direcGo é uma
enfermeira especialista novita. Temos um enfermeiro supervisor, que jd foi enfermeiro
diretor de cargo, mas supervisor de categoria, 6 enfermeiros chefes e nenhum foi
convidado. E isso... sdo cargos politicos de convite” (E8). Nao obstante o Decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de agosto, prever que com a criacdo das USF o conselho técnico deva ser

constituido por um médico, um enfermeiro e um assistente técnico, preferencialmente
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detentores de qualificacao profissional mais elevada e de maior experiéncia profissional nos
CSP, estes nao deixam de poder ser escolhidos pelos elementos de cada grupo profissional.
Contudo, alguns enfermeiros mencionam mesmo que “ndo gerimos coisa nenhuma e agora
com essa quest@o das autonomias das USF completamente. Isto ou tem de ser feita nova
carreira, uma carreira hospitalar e uma carreira uma carreira, porque isto estd muito
adaptado a uma carreira hospitalar ... mas também lhe digo temos isso a nivel de gestdo
mas muitos enfermeiros assim o queriam” (E14). Neste caso, o participante acredita que

existe uma maior autonomia no enfermeiro gestor hospitalar face ao dos CSP.

E deveras importante mencionar o caminho que a carreira de alguns gestores esta a tomar.
Ao longo das entrevistas verifica-se bastante cordialidade, na verdade é que ao longo das
mesmas surgem alguns desabafos. Nos ACES onde os enfermeiros gestores nao conseguiam
atingir todas as suas unidades ou percebiam que ali foram colocados por convite, os seus
discursos eram limitativos, bem como as suas intervengdes no ambito da gestao: “eu estou
muito desiludida com o meu papel atualmente ... o papel do enfermeiro gestor no caso
concreto do ACES onde eu trabalho ficou completamente reduzido a avaliacGo de
desempenho, portanto as enfermeiras gestoras ndo tem um papel relevante na tomada de
decisGo nos processos de cuidados nem sdo consultadas nem integram processos da
prestacGo de cuidados e, portanto, s6 sGdo um pouco sGo chamadas a avaliacGo de

desempenho porque é uma obrigacéo formal porque de contrdrio ndo sdo” (E11).

Claramente, a presenca de uma hierarquia vincada marca estes enfermeiros e soma fatores
a sua desmotivacdo. O facto de fazerem horas extra e nao serem compensados, “eu nunca
saio a horas, dou sempre uma hora, duas horas a mais ... Mas depois nGo posso, imagina,
preciso de um dia, ndo o posso acumular, estd a perceber?” (E9), ou serem meros executores
de tarefas sem autonomia, “mesmo como Coordenador da UCC ... a grande maioria das coisas
que temos que fazer ... sGo nos impostas porque temos que fazer isto temos de fazer aquilo
e nos somos meros executivos burocraticos” (E14), remete-nos novamente a Herzberg e a
sua explicacao sobre os fatores insatisfacientes que se encontram presentes sempre que 0s
fatores higiénicos ou extrinsecos (tais como salario, beneficios sociais, tipo de chefia ou

supervisao, entre outros) nao se encontram satisfeitos (Chiavenato, 2004).

A somar a estes fatores de desmotivacao, verificamos a demora na aquisicao de bens e
servicos para satisfazer a populacao, na perspetiva de alguns entrevistados: “o ano passado
tinha um coordenador, vimos as coisas, o que é que achamos, uma balanca, ndo sei qué, ...,
e a falta de consultas, percebe? Demoram tanto, ou ndo querem ou ndo sei, acho que o
nosso, a nossa populacdo estd com falta de consultas, percebe?” (E9). A teoria
comportamental privilegia as organizacbes democraticas, menos estruturadas
hierarquicamente e menos autocraticas, baseadas na equalizacdo do poder (Chiavenato,
2004). Enquanto que a marcacao de consultas médicas estaria fora do alcance destes
profissionais, certamente que a aquisicao de pequenos bens poderia ser remediada se outro

tipo de gestao financeira fosse efetuada. Mas efetivamente as burocracias sao tantas que
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prevalece a escassez de material e, por conseguinte, bloqueia-se o desenvolvimento das
condicoes satisfacientes, nao permitindo a delegacao de pequenas responsabilidades para
as pessoas alcancarem objetivos comuns. Eis mais um bloqueio ao desenvolvimento de

fatores motivacionais.

De entre as facilidades e dificuldades no desempenho do papel como enfermeiros gestores,
que também contribuiram para a desmotivacao para com a carreira, € justo querer aferir as
expetativas futuras desses enfermeiros. Em tracos largos, muitos deles mencionam a
reforma, mesmo sem estar para breve. Outros nao tém grande visao/expetativa para gestao

em enfermagem.

N&do obstante possa entender a entrada para a reforma como uma tematica sensivel que
acarreta ganhos e perdas e alteracdes a nivel pessoal, social, conjugal e de tempo até, os
nossos enfermeiros gestores ambicionam-na cada vez mais: “achei sempre curioso as pessoas
que pensavam ah eu estou quase a chegar a reforma, faltam néo sei quantos anos... achava
isso sempre uma coisa longinqua e pensava para mim ndo sei se vou ter alguma vez esta

perspetiva. Mas, curiosamente, jd dou comigo a pensar assim” (E5).

No que concerne as suas expectativas, a bibliografia € um pouco dispar, uma vez que bem
sabemos que os fatores pessoais influenciam, condicionam e determinam largamente o0 nosso

meio envolvente. Citando Fonseca (2012),

quando as profissdes anteriormente desempenhadas permitiram aos individuos
desenvolver carreiras (logo, para quem a vida profissional significou mais do que
apenas uma ocupacao necessaria a obtencao de rendimentos econémicos), € mais
frequente a passagem a reforma originar sentimentos ambivalentes ou mesmo de
alguma frustracao. Ja tal acontecimento sera menos sentido quando a pessoa fez da
profissao unicamente o seu “ganha-pao” quotidiano, reservando muitas vezes para
os tempos livres o cumprimento efetivo dos seus interesses vocacionais mais

genuinos (Fonseca, 2012, p.78).

Torna-se mais facil aceitar quando os enfermeiros apenas pretendem ser bem remunerados:
“eu qualquer dia vou-me aposentar... Que continuassem assim e que fossem mais
valorizados, era o que eu pretendia nesta equipa, que eu espero que continuem por muitos
anos e, claro, a mim podem-me mandar embora daqui por uns tempinhos. Desde que me

paguem bem, sabe?” (E3).

Outros, pelo contrario, que se tornaram mais carreiristas, € veem na reforma algo
essencialmente de cariz social normativo, depreendem o reconhecimento de menor
capacidade e de menor competéncia (Fonseca, 2012): “vejo um futuro um bocado negro,

sinceramente. Outros profissionais pegarem algumas coisas nossas, ndo é? E o caso dos
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fisioterapeutas a fazerem preparacdo para o parto. E o caso, sei ld. Temos muitas situacéoes

de fisioterapeutas a pegarem na drea da reabilitacdo” (E4).

Outros ainda, e apesar do que foram dizendo ao longo da entrevista, pretendem manter-se
como gestores e contribuir da melhor forma possivel, seja ainda podendo ascender na
carreira, “atualmente a carreira estd diferente. Mas..., mas sim, mas gostaria muito de
manter-me na gestdo, e contribuir sempre com o meu, com o meu saber e a minha vis@o
estratégica para a melhoria e para a qualidade dos cuidados. (...) Ou seja, eu gostaria muito
de ser diretora de enfermagem, ndo vou dizer que nGo” (E1), ou seja servindo de modelo e
perito para os colegas, “e, portanto, a minha expectativa é que eu possa com o meu proprio
exemplo e com tudo aquilo que eu vou continuar a aprender, partilhar com todos os colegas,

partilhar, partilhar, partilhar” (E2).

Remontando a fase pandémica, alguns enfermeiros baixam a fasquia do futuro, para um
futuro proximo e apenas pretendem equilibrar as pontas nos proximos tempos pelo que
“aquilo que resta, as expectativas que eu tenho, é que consiga, eu propria, ter forca e
talento e vontade para conseguir outra vez levar a equipa a olhar com alguma esperanca
para o futuro e voltar também, ela prépria, as suas atividades que estes dois anos, jd,

fizeram para” [comentario acerca da situacao COVID-19] (E5).

Alguns enfermeiros entenderam que essa missao do futuro da enfermagem nao seria
atribuida a si mesmos, mas sim imputada a outros. Nao obstante, emergiram com algumas
solucoes para o que preveem ser alguns problemas da enfermagem, tais como a formacao
continua, “tivessem boas condicées de trabalho, que conseguissem ter uma formacgdo e
ter.... Porque, se a formacdo estagnar, estagndvamos. Cada vez mais enfermeiros tirassem
cursos de especializacdo, mestrados, doutoramentos, que investissem na investigacdo” (E3),
ter franca voz na direcao das unidades de salide, “eu gostaria de ver da nossa carreira de
enfermagem era que a parte da nossa carreira de gestdo fosse mais valorizada do que o que
é (...) portanto neste momento s6 temos voz, tanto enfermeiros como administrativos, se
o coordenador médico assim o entender. se ndo o entender, nds nGo temos esse poder que
tinhamos hd uns anos” (E10), e emergir nas politicas de salde, “que os enfermeiros se
envolvesse e naturalmente indo ao encontro da encontro das necessidades do utente porque
é nesta perspetiva que poderemos ser lideres da nossa unidade das nossas organizacoes e é
por isso o meu ponto de vista isso terd de ser o futuro ... queria... essencialmente que
a enfermagem se projetasse a nivel de lideranca nas nossas unidades de saude porque
muitas das vezes temos conhecimento e temos competéncias e ndo sabemos aproveitar”
(E13).

Embora nenhum enfermeiro tenha refletido diretamente sobre o seu legado como
enfermeiro gestor antes da reforma, estas e outras boas solucdes nao deveriam ficar num
ato pensante. Ser especialista, perito, ser modelo para alguém, é ter algum estatuto, pelo

que uma forma de conseguir isso poderia ser a sugestao de reforma gradual, com a passagem
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destes mesmos conhecimentos e sugestoes. Muitos trabalhadores sao unanimes em dizer que
prefeririam reformar-se gradualmente em vez de passarem diretamente de uma condicao
de trabalhadores a tempo inteiro para uma condicao de reformados em absoluto (Fonseca,
2012).

Findas as primeiras quatro categorias, iremos analisar as quatro subsequentes que as
influenciam de alguma forma: modelo de ser enfermeiro, focos do trabalho do gestor,

tomada de decisao e contributo para a mudanca.

Face ao modelo de ser enfermeiro, todos n6s somos capazes de reconhecer em alguém
que, muito embora possa nao ser o arquétipo da perfeicao, é suficientemente capaz de nos
ajudar a esclarecer dlvidas, apoiar na tomada de decisao e no desempenho das suas funcoes
de superior hierarquico e avaliar o nosso desempenho, “eu julgo que consigo motivar e levar
d’arrasto, por isso comecei a falar que era de certa forma alguma modelo. Porque vejo que
muitos colegas acabam por, e agora estou a falar dos mais velhos ou mesmo da minha idade,

que acabam por referir mesmo que admiram a minha capacidade para liderar” (E1).

Benner (2001) explica as caracteristicas do enfermeiro perito como sendo detentor de
competéncias adquiridas que o levam a seguir os seus instintos enquanto procuram por
alteracdes nos doentes, sem descurar os diagnosticos e as solucdes. Torna-se evidente que
a medida que o enfermeiro adquire pratica clinica o seu conhecimento se torna uma mistura
de conhecimento tedrico e experiéncia. E por isso que Benner (2001) assume que o know-

how dos enfermeiros deve ser sempre registado.

Os entrevistados reveem-se num papel de chefe/lider, aquele que é capaz de motivar uma
equipa, sendo facilitador do seu processo de aprendizagem. Para o efeito, deve ser detentor
de varios conhecimentos que nao se prendem apenas com os de enfermagem, mas também
com os de gestao e lideranca, “entendo que o meu papel é mais como um chefe que tem de
ser um modelo para com os meus enfermeiros. Portanto, a equipa onde eu trabalho exige
algo também de mim, ou seja, o que eu tiver para dar, eu sei que vou ter mais retorno”
(E1).

A maioria das teorias de lideranca é estudada pelo comportamento do lider face aos seus
subordinados (Chiavenato, 2004). Assim se verifica que perante alguns dos seus relatos, “é
essencialmente o papel de... de facilitador” (E2); “uns profissionais que trabalham comigo,
que confiam muito em mim ... e que sempre que tém alguma questéo ou algum problema
dirigem-se a mim para tentar resolver” (E10), prevalece uma lideranca democratica onde
se verifica que as orientacdes sao discutidas pelo grupo de trabalho, que é assistido pelo
lider; é o grupo que esboca as orientacOes para atingir o objetivo sob aconselhamento do
lider e a divisao das tarefas fica a cargo dos elemento do grupo. Estamos, entdo, perante
um lider que pretende ser um membro do grupo e que se limita aos factos quando prende

tecer elogios/criticas (Chiavenato, 2004).
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Existiu, porém, uma reflexao que os enfermeiros fizeram que nao pode ser abandonada: o
da antiga imagem do enfermeiro chefe: “mas ainda hd esses modelos, do enfermeiro em
final de carreira, que lé o jornal, e que é o ultimo a chegar e o primeiro a sair. ... Que é a
pessoa que menos colabora no servico, que estd menos presente... que ndo defende os
colegas. E, portanto, essa é a imagem social do enfermeiro chefe. Que muita gente ainda

ndo percebe porque é que se chama enfermeiro gestor. E até brinca com o termo” (E5).

Ora, apos a leitura mais detalhada das varias entrevistas, e pelo facto de muitos enfermeiros
gestores estarem a ser destacados para tarefas ligadas a avaliacao de desempenho e gestao
de recursos materiais, descrevendo-se como burocraticos e tarefeiros, diriamos que esta
imagem do antigamente podera estar a voltar, até porque estes enfermeiros relataram

desmotivacao com a carreira e falta de expectativas futuras.

O trabalho de Cruz et al. (2016) relativamente aos focos do trabalho do gestor revela que
a lideranca do enfermeiro esta ligada aos fundamentos de enfermagem voltados para a
assisténcia a saude. Nessas expectativas a grande influéncia ocorre devido ao saber pratico
para o cuidado com o cliente e familia, a educacédo continua e a pesquisa progressiva com o
intuito de atingir inovacdes no ambito da profissdo e a consequente construcao de uma base
solida com relacdo a gestao dos servicos de salde (Cruz et al., 2016, citando Ventura, 2011).
0 estilo de lideranca de cada um é definido de acordo com a influéncia manifestada pelas
pessoas ou grupos/equipas. Essas equipas tém um significado para os enfermeiros que
ocupam estes cargos, visto que envolvem a efetividade junto ao grupo e tém um embate no
trabalho diario, coletivo e partilhado. Ao exercer a pratica como gestores, muitas situacoes
de divergéncias de ideias, interesses e expectativas serdo superadas com a habilidade na
manipulacao de conflitos e possibilidades de resolucao desenvolvidas ao longo do tempo.
Por esta razdo, o lider devera criar estratégias com auxilio da comunicacdo para
identificacao dos problemas a serem resolvidos, listar as possiveis causas e consequéncias e
procurar alternativas que concentrem os interesses, chegando a uma decisao comum (Cruz
et al., 2016).

Os focos aqui mencionados nao se reportam a nenhuma gestao em particular, podendo ser
aceites e alargados quer a gestao de recursos humanos, quer a gestao de recursos materiais.
No que concerne as atividades que os enfermeiros gestores convidavam/direcionavam as
suas equipas a seguir, demonstra-se enfoque nos servicos domiciliarios, na vacinacao,
“tinhamos, portanto, as consultas, os servicos domicilidrios, a drea da vacinacdo, e uma
drea de especialidades. Além disso, também tinhamos os programas, os diferentes
programas na drea dos cuidados de saude primdrios” (E1), na investigacao, “incentivo a
investigacdo e estabeleco uma relacdo das diferentes unidades funcionais ... de forma a que
cada vez tenham melhores cuidados de enfermagem” (E3), na realizacao de auditorias e de
avaliacoes de desempenho, “muito auditorias também, esta ultima fase” (E4); “neste
momento, essencialmente pela avaliacGo de desempenho. Através do Siadap, que nos

consome muito tempo” (E7).
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A gestao de recursos materiais e de recursos humanos, encontra-se bem especificada no
Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, Artigo 10.°-B, que descreve o contetdo funcional
da categoria de enfermeiro gestor, que integra, na generalidade, as funcoes de
planeamento, organizacao, direcao e avaliacao dos cuidados de enfermagem, utilizando um
modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e seguranca,
revela as competéncias (entre outros) na gestao de recursos humanos, “tem que estar ao
lado dos enfermeiros das equipas, que funcionam e que dependem deles ... Para os ajudar
a crescer” (E3) e materiais, “a drea do material, portanto, a gestdo de stocks e assim,
porque também é uma drea muito importante” (E7). E, contudo, evidente que ainda se
encontram bastante focados na pandemia por COVID-19, ainda que se trate, uma vez mais,
de uma gestao de material: “somos nds que gerimos o material COVID e nGo COVID. Eu neste

momento estou a fazer a gestdo do material COVID do ACES” (E3).

Importa referir que um participante chega a denominar-se como um multifuncées: “faz
tudo, faz tudo um pouco” (E9). A ideia de enfermeiros tarefeiros, burocratas e de meros
executores de ordens ja foi abordada acima, uma vez que outro colega da a entender que
assim o é. Nao obstante termos de ser possuidores de conhecimentos sobre as vastas areas
da enfermagem para podermos ser detentores do titulo de enfermeiro com competéncias
acrescidas e avancadas em gestao, pois segundo o Decreto-Lei n°71/2019, de 27 de maio,
devemos somar as funcbes inerentes as categorias de enfermeiro e de enfermeiro
especialista, a ideia de termos de “fazer tudo”, embora nao tenha sido explorada da melhor

forma, ndo pode nem deve ser o modo de alocar um recurso com estas competéncias.

Todos nds tomamos decisdes ao longo da nossa vida, ao longo do nosso dia-a-dia. Espera-se
que a tomada de decisdao do enfermeiro gestor seja feita com base nas suas competéncias,
visto que no ambito de enfermagem o processo de tomada de decisdo é vista como um
conjunto de “processos mentais para determinar o curso de acao, baseados na informacao
relevante, com consequéncias potenciais de cada alternativa e recurso” (www.icn.ch). Os
enfermeiros entrevistados tomam decisGes nos mais variados contextos e atendendo as mais
variadas situacoes. A gestdo em enfermagem nao pode ser considerada estatica, ou seja, é
um processo dinamico que envolve muitas variaveis, e para conhecé-las e aplica-las é
necessario um constante planeamento das acdes com antecedéncia, dai a importante
metodologia da tomada de decisdes. A aplicabilidade das competéncias, descricdo,
conceptualizacdo e adocao do modelo de gestdo a ser seguido dependera muito da filosofia
em que o lider esta inserido, como profissional individual e lider de uma equipa em

enfermagem (Cruz et al., 2016).

No entanto, face ao estilo de lideranca maioritariamente utilizado, o democratico, podem
verificar-se alguns padrées em comum, como a consulta prévia da equipa, “a meio do ano
se tinhamos uma percentagem que nds precisdvamos investir mais, eu junto da equipe de
enfermagem tentava incutir a necessidade de fazermos mais consultas, termos mais

atividades de sessées de educacdo para saude” (E1), e a colheita de dados junto da
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populacao, “nos dados e na satisfacé@o das necessidades dos utentes. Para mim, o prioritdrio

é isso” (E6).

Notoriamente, os enfermeiros gestores conseguem perceber a importancia dos padroes de
qualidade ditados pela OE. Segundo este documento de 2001, na tomada de decisao o
enfermeiro comeca por identificar a caréncia de cuidados de enfermagem, para
posteriormente prescrever as intervencoes de enfermagem, evitando potenciais riscos e a
detecao precoce de eventuais problemas, sendo que, na presenca de problemas, deve
resolvé-los ou minimiza-los. De seguida, na fase de implementacdo, é de salientar a
importancia da enfermagem baseada na evidéncia; contudo, os entrevistados nao tendem a
tomar a decisao de forma isolada, “falei com os colegas, claro que ndo a tomei sozinha,
porque se calhar imposto é menos bem aceite. Eu jd tenho esta experiéncia em vdrios
cendrios, e quando s@o eles a nos dar propostas também, nédo ser sé... alids, o contexto de

trabalho exige uma resposta minha, uma tomada de decisdo” (E1).

Atendendo ainda a descricao de enfermagem baseada na evidéncia como o processo de
tomada de decisdao em que os enfermeiros tomam decisdes, utilizando a melhor evidéncia
disponivel, a sua experiéncia profissional e a preferéncia dos clientes (internos e externos),
tendo em conta os recursos existentes, um outro aspeto a ter em consideracao é o “respeito
pelos valores, costumes e religides” (OE, 2001) de cada cliente, sendo cada um deles um ser
Unico, devendo assim o enfermeiro ter a “sensibilidade para lidar com essas diferencas”
(OE, 2001), com o objetivo final de satisfacao dos mesmos. Assim sendo, verificamos que
“nunca se toma uma decisdo sem se ouvir os elementos interessados, concretamente os
enfermeiros, porque s@o eles que transmitem as suas dificuldades, as suas fragilidades,

portanto, a sua opinid@o” (E3).

Para falarmos em contributos para a mudang¢a temos de aceitar o enfermeiro gestor como
elemento modelo e perito, como descreveu Benner (2001), nao obstante muitas das vezes
este nao se dar conta na plenitude das suas intervencoes. Incluiremos aqui algumas das
intervencoes enfermeiro gestor como perito e agente de mudanca. O desenvolvimento das
acoes do enfermeiro gestor vai mais além do que mostram nos Decretos-Leis e os
regulamentos das suas funcdes, ou até mesmo do que esta descrito nas competéncias

acrescidas e avancadas em gestao.

Ao longo das entrevistas foi auscultado bastante desanimo por parte dos enfermeiros no que
concerne a progressao da carreira, mas nao pudemos deixar de notar o quao importantes
estes profissionais sao para a populacao e para o bom desenvolvimento das unidades. Sao
eles que agendam reunides para detetar as necessidades do servico, “havia reunido para
saber o que é que estava bem, o que é que se pretendia mudar, o que é que havia mais
necessidades no servico” (E1), que mobilizam os recursos da comunidade para a
comunidade, “criando assim aquilo que eu chamo de rede das redes. Com o envolvimento

das forcas vivas das comunidades, os autarcas, as associacées de utentes, quando as houver,
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de grupos de utentes ou de doentes, e todos em perfeita paridade. E mobilizar estas
energias € muito dificil. Porque ndo é um modelo habitual” (E2), e que, s6 por estarem
presentes, detetam as necessidades em todos os locais por onde passam, “conheco as
necessidades, quer da nossa populacdo, quer da nossa instituicdo e dos nossos profissionais,

essencialmente, das nossas fragilidades e dos nossos aspetos mais positivos” (E3).

Trata-se de uma pericia em gestdo, como explica Nunes (2010), onde se verifica a
capacidade gerir recursos ou servicos, articulando com as tematicas de lideranca e tornando
as questoes mais eficazes e eficientes no alcance de metas, tais como: “outra estratégia
que eu defini enquanto gestor foi ter presente na equipa elementos seniores e recém-
licenciados, naturalmente desenvolver aqui uma estratégia de conhecimento de parte a

“A

parte. Eu penso que naturalmente foi uma mais-valia de, para, para a equipa” (E13) ou “é
de facto fazer alguma critica reflexiva, assente, sempre em factos. Eu costumo dizer, que
quando levo um problema, tento levar sempre duas solucées. Isso nem sempre é bem-vindo”

(E5).

Numa tentativa dar um significado a rede alinhamento com a instituicao em funcado do sexo
e formacao dos participantes, salienta-se que o sexo masculino apresenta boa presentacao
no que concerne a categoria expectativas (futuras), no entanto nao se faz notar na categoria
suporte facilitador do papel do gestor. Face a formacao, os participantes mestres tendem a

ter maior representacao na tomada de decisao.

Em sintese, apos a explanacao dos conteldos, os discursos demostraram existir uma grande
tendéncia positiva para o alinhamento com a instituicdo, mas descobrem-se também aspetos

que podem dificultar este alinhamento.

Seguidamente, abordaremos a rede competéncias acrescidas e avancadas em gestao e as

suas seis categorias.

3.2.Competéncias acrescidas e avancadas em gestao

Perante o Regulamento n.° 76/2018 da OE o enfermeiro com competéncias acrescidas e
avancadas em gestao detém um conhecimento sistematizado, no dominio da disciplina de
enfermagem e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do
exercicio profissional nesta area; que tem a visao da organizacao que integra como um todo,
e 0 seu ambiente organizacional, desenvolvendo todo o processo de tomada de decisao e
assumindo uma responsabilidade ética para com o seu cliente, com vista a obtencdo de

ganhos em saude.
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Esta rede foi criada com base nas seis competéncias que o enfermeiro gestor possui, gerando
assim seis categorias (figura 3) que adotaram o nome das proprias competéncias. Assim &
expetavel que o enfermeiro gestor: desenvolva uma pratica profissional de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional; desenvolva um sistema de
gestao de qualidade como modelo de exceléncia e referéncia para a melhoria continua da
qualidade da prestacao de cuidados de salde e das organizacdes; adote estratégias de
lideranca que assegurem o desenvolvimento profissional e organizacional; operacionalize as
funcdes de planeamento, organizacao, direcao e controlo como componentes estruturantes,
interdependentes e sequenciais do processo de gestao, utilizando um modelo facilitador do
desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e da seguranca; garanta uma
pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencdo de ganhos em saude
e desenvolva a assessoria e a consultadoria visando processos de mudanca que agreguem

valor as organizacoes de salde.

na evidéncia & oris daparaa |+

A pratica profissional baseada is associated with
obtengio de ganhos em saude

A pratica profissional, éticae
legal

Figura 3 - Diagrama da rede de competéncias acrescidas e avancadas em gest&o.

N&o sendo viavel assumir que uma categoria se sobreponha a outra, assumimos que todas as
categorias possuem relacoes simétricas entre si. Todavia, e porque nem todos os gestores
estdo em posicao de exercer assessoria e consultadoria, compreendemos que esta ou
dependera das restantes serem previamente exercidas ou sera influenciada pelas primeiras,

estando portanto centrada na figura apresentada.

Face aos dados obtidos, verificamos que a gestao da mudanca, desenvolvimento profissional
e organizacional, bem como a gestao da qualidade e seguranca sdao as competéncias mais
mencionadas pelos entrevistados, como se constata através das tabelas de correlacao

apresentadas no anexo V.
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Perante um gestor que atua e acredita no seu papel como agente de mudanca, este estara
a exercer em pleno a sua competéncia de promover a dinamica organizacional: “julgo que
no fundo o chefe também tem esse papel, de promover a mudanca nos servicos, logo que
seja para uma mais valia” (E1); “nesta avalia¢Go de desempenho ds vezes fazemos auditoria
aos registos para verificar se efetivamente s@o efetuados, ou ndo, as colegas jd chegaram
a conclusdo que é preciso articular aqui com quem estd a trabalhar no SNS para alterar ou
para modificar a forma de registar ou colocar novas” (E4). Ainda segundo o Regulamento
n.° 76/2018 da OE, o enfermeiro gestor deve ser capaz de interpretar e desenvolver os
processos de mudanca através dos métodos de gestdo adequados, que influenciam a
dinamica organizacional. Ele assume-se como agente de mudanca responsavel pelo
desenvolvimento profissional dos membros da sua equipa. Assim, reconhece o
desenvolvimento profissional como um processo continuo de aquisicao e aprofundamento de
competéncias para um desempenho 6timo e um elemento facilitador e estimulador da

eficacia organizacional.

Camelo et al. (2016) suportam que os enfermeiros gestores precisam de conhecer os
meandros da sua instituicao de forma a que os valores reflitam a missao institucional, a fim

de profissionalizar a funcao que exercem.

No contexto atual, em que o mundo do trabalho esta a passar por transformacdes e
mudancas de paradigma e em que cada vez mais se exigem trabalhadores multifacetados e
integrados na equipa e na organizacao, o enfermeiro gestor nao pode estar somente
direcionado ao cuidado. Deve, portanto, assumir o papel de gestor de relacdes e executor
de procedimentos. Efetivamente, para responder as demandas do seu cargo o gestor deve
adaptar as suas atitudes e comportamentos e relaciona-los nao s6 a sua formacao técnica,
mas também a forma como estimula os aspetos relacionais no ambiente de trabalho (Camelo
et al., 2016).

A competéncia da gestao pela qualidade e seguranca mencionada pelo mesmo Regulamento
n.° 76/2018 da OE assenta em conhecimentos, aptidoes e atitudes no ambito dos principios
da qualidade e visa avaliar e melhorar continuamente a qualidade da prestacao de cuidados
de salde e das organizacdes. Esta vocacionado para a satisfacdo do cidadao, por isso, tal
como diz um dos participantes, “nunca nos podemos esquecer que o propdsito das
organizacées de saude é prestar cuidados de satude de qualidade. (...) e em funcdo do que
pretendemos deveria ser possivel ajustarmos a composicGo e dimensdo dos fatores de
producdo” (E2). Um bom exemplo em prol da competéncia pela qualidade, verifica-se
quando o gestor, com recurso aos indicadores, tenta melhorar alguns aspetos que estao a
condicionar uma ou mais valéncia. Assim, como este participante, que procura a melhoria
dentro da sua equipa, outros adotaram a mesma linha de pensamento: “eu verifico...,
porque hd um registo feito no SClinico, ... por exemplo, nas consultas de planeamento
familiar, consegue-se s6 20%, e estdo a ter dificuldades, porque ndo estdo provavelmente

a desenvolver estratégias para conseguir aumentar aqui este indicador. O que é que eu
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posso fazer? ... e o que estd melhor é para manter” (E4). Seria importante refletir sobre o
facto de passarmos por uma crise com falta de profissionais nos CSP e onde muitos
profissionais estiveram ou estdo de convalescenca devido a pandemia por COVID-19. Num
estudo de Reis et al. (2019) demonstra-se que “os enfermeiros gestores foram enfaticos ao
descrever claramente que a insuficiéncia de trabalhadores, em especial da equipe de
enfermagem, € um ponto chave que dificulta o cuidado seguro e qualificado, por
conseguinte, a implantacao das estratégias de seguranca do paciente” (Reis et al., 2019,
p.3). Importa reforcar que para que as pessoas se sintam comprometidas com a seguranca
dos doentes, é necessario contribuir para o trabalho em equipa efetivo e corresponsabilizar
os envolvidos. Para se obter esta relacdo de forma consolidada, € necessario o envolvimento
de todas as areas, nomeadamente dos gestores, para promover condicoes de trabalho que

motivem parcerias e praticas para a implantacdo da cultura de seguranca (Reis et al., 2019).

A pratica profissional, ética e legal tera sido a menos mencionada. “Nés temos aquele papel
dito advogado dos utentes ... Mas na realidade, a classe de enfermagem tem um papel
fulcral na organizacdo dos cuidados de saude” (E7); “é um grande desafio, que é uma grande
responsabilidade, e depois, no prato da balanca ter as suas pessoas, ... e no outro prato da
balanca, de ter os interesses da organizacdo” (E5). Nao obstante se verificar na nossa pratica

diaria, onde o
Enfermeiro Gestor reconhece e demonstra um exercicio de gestao com conduta
ética que reflete o seu compromisso social com o bem-estar e seguranca do cidadao,
bem como a responsabilidade da qualidade e seguranca do ambiente de trabalho,
utilizando como referéncias, na sua pratica diaria, as normas legais, os principios
éticos e a Deontologia Profissional (Regulamento n.° 76/2018, de 30 de janeiro, OE,

2018).

Pereira et al. (2015) explicam que “a enfermagem compreende um conjunto de
componentes de conhecimentos cientificos e técnicos reproduzidos por um conjunto de
praticas sociais, éticas e politicas na prestacao de servicos ao ser humano, no seu contexto
e circunstancia de vida” (Pereira et al., 2015, p.1876). O estudo que estes autores
desenvolveram permitiu identificar algumas caracteristicas e habilidades de um lider,
valorizando, principalmente, a comunicacdo eficaz e eficiente e a ética. Neste sentido,
torna-se muito importante o aperfeicoamento do comportamento ético do profissional de
enfermagem, que passa pelo processo de construcdo de uma consciéncia individual e
coletiva, pelo compromisso social e profissional e pela responsabilidade do plano das
relacoes de trabalho com fortalecimento nos campos técnico, cientifico e politico (Pereira
et al., 2015).
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Ao contrario do que seria expectavel, a assessoria ocupou o seu espaco nas competéncias
desempenhadas pelos enfermeiros, alias, seis enfermeiros a nivel local/regional
desenvolvem a sua atividade no ambito de apoio técnico para o desenvolvimento de politicas
de salde, envolvendo-se e interferindo diretamente em todas as fases dos processos,
“respondo a todas as necessidades e resposta, dentro das politicas organizacionais, que é
necessdrio” (E6); “estando no conselho coordenador da avaliacdo, portanto, daqui saem
normativas, daqui saem procedimentos, saem basicamente orientacées, tendo por base,
ndo s6 legislacGo geral, como os padrées, o REPE, etc. etc. etc. Sai da direcdo de
enfermagem e do conselho de coordenacdo” (E4). Neste sentido, constatamos que os
entrevistados respondem facilmente ao Regulamento n.° 79/2018 quando as suas
competéncias assentam num conhecimento no dominio do planeamento estratégico, de
lideranca, marketing, gestao financeira, gestdao de projetos, governacao clinica e de poder

executivo, tendo como foco a intervencao politica, assessoria e consultadoria.
Assim se verifica que no ambito da assessoria e consultadoria a

reformulacao e a implantacao de sistemas de salde, associada a incorporacao cada
vez mais acentuada e rapida de novas tecnologias vém requerendo do enfermeiro
um conjunto de conhecimentos politicos, teoricos, técnicos e operacionais relativos
as politicas de salde, a legislacdo, a economia em salde e aos processos de gestao
propriamente ditos, que lhe permitirao ampliar e consolidar novos espacos de
atuacao por meio da pratica profissional critica e competente (Chaves & Tanaka,

2012, p.1276).

E interessante salientar que nenhum dos participantes mencionou que desempenha funcées
compativeis com as seis competéncias da gestdo, sendo que dois participantes chegam
mesmo a mencionar que desempenham apenas uma dessas competéncias, como se podera

constatar na tabela constante no anexo IV.

Realizando uma breve interpretacao com base no sexo e formacao relevante dos
participantes, verificamos que existem competéncias acrescidas e avancadas em gestao com
fraca representacao para o sexo masculino, como a assessoria e a consultadoria, a pratica
profissional ética e legal e a competéncia em planeamento, organizacdo, direcdo e controlo.
Face a formacao, tendencialmente, os participantes com grau de mestre direcionaram as

suas intervencdes para a competéncia em planeamento, organizacao, direcao e controlo.

Dos 110 registos colhidos sobre as competéncias acrescidas e avancadas em gestao
verificamos nos discursos dos participantes duas grandes representacdes nas areas da gestao
da qualidade e seguranca e gestao da mudanca e desenvolvimento profissional e

organizacional, seguindo-se o planeamento, organizacao, direcao e controlo. Salientamos
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ainda a fraca representacao de discursos ligados a pratica profissional, ética e legal, como

demonstra a figura 4.

A gestdo da mudanga,
desenvolvimento
profissional e
organizacional

A gestdo da qualidade e
segurancga

A prética profissional
baseada na evidéncia
e orientada para a

O planeamento,
organizagao, diregdo e

controlo
obtengdo de ganhos D
em salde
A pratica profissional,
ética e legal Assessoria

Figura 4 - Representacao dos discursos face as competéncias acrescidas e avancadas em

gestao.

Sumariando, face a rede de competéncias acrescidas e avancadas em gestdo
compreendemos as seis competéncias como sendo as seis categorias, nomeadamente:
pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencdo de ganhos em salde;
a gestao da mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional; gestao da qualidade e
da seguranca; planeamento, organizacdo, direcao e controlo; pratica profissional ética e

legal e assessoria.

Em seguida, exporemos o enquadramento da atividade do gestor como rede e as seis

categorias que melhor a definem.

3.3.Enquadramento da atividade do gestor

O conteldo funcional da categoria de enfermeiro gestor, perante o Decreto-Lei n.° 71/2019,
de 27 de maio, Artigo 10.°-B, integra as funcdes de planeamento, organizacao, direcao e
avaliacdo dos cuidados de enfermagem (utilizando um modelo facilitador do
desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e seguranca), a gestao de recursos
humanos e materiais, a divulgacdao de informacao (implementando auditorias), a pratica
clinica baseada na evidéncia, a promocéo da formacao e as funcdes de assessoria técnica. E
claro que, de acordo com o novo modelo das USF e de forma a salvaguardar a autonomia dos

enfermeiros que se encontram a exercer nas mesmas, era importante encontrar a tal figura
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de “enfermeiro interlocutor” e aprender uma vez mais a listar as atividades, delega-las
corretamente, prioriza-las e controlar sua a execucao. De forma a acurar quais as atividades
que os gestores entrevistados consideram importantes no desenrolar das suas tarefas diarias,
estabelecemos seis categorias: dia escolhido para o relato com significado, prestacao de
cuidados, atividades relevantes, funcdoes do gestor, papel da instituicdo e incumbéncias
diarias (Figura 5). Nao sendo viavel assumir que uma categoria se sobreponha a outra,

assumimos que todas as categorias possuem relacoes simétricas entre si.

i prestagdo de cuidados

dias escolhidos para refato com i5 associated with
significado

is associated with

papel na instituicao lm fungdes do gestor

Figura 5 - Diagrama da rede de enquadramento da atividade do gestor.

Iniciando a analise pelo dia escolhido para relato das suas atividades com significado,
verificamos que os participantes ora optam pela segunda-feira, ora pelo dia da entrevista
ou por um dia complicado de gestao com reunides e afins, “hoje foi um dia de reunido da
direcdo de enfermagem, que é um dos o6rgéos que existe nos cuidados de saude primdrios

e, portanto, nés hoje tivemos a primeira reuniéo da direcdo de enfermagem do ano” (E7).

0 que inicialmente foi pensado para ser mais uma questao de entrevista a fim de aferir uma
vez mais as atividades desenvolvidas pelos gestores, tornou-se numa categoria que traz
alguma curiosidade pela forma como os enfermeiros entrevistados a abordaram. Ainda que
muitos dos seus relatos remetam para a situacao atual que se encontram a vivenciar, a fase
da vacinacao contra a COVID-19 e a fase de avaliacao de desempenho dos seus colegas, a
verdade é que fizeram questao de escolher um dos dias atarefados, preenchidos ou com algo

diferenciador e caracteristico da gestao.

A questao orientadora era clara: “Partilhe um dia representativo da sua pratica de gestao.”
Factualmente e por tudo o que tem sido abordado, qualquer dia seria um dia representativo
de gestdao. No entanto, mesmo os enfermeiros que manifestaram desagrado em apenas

desempenhar tarefas burocraticas, foram suficientemente capazes de desenrolar um dia
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positivo. Os enfermeiros gestores entrevistados, de um modo geral, preferiram descrever a
sua posicao de chefia. Assim, os seus discursos focam-se no relato de dias preenchidos, “ah
no dia de ontem, comecei por aproximar os meus colegas, que tinhamos que, s6 estdvamos
trés, .., portanto iriamos fazer aquilo que pudéssemos e entdo comecamos todos a
trabalhar, os trés, e pronto e conseguimos fazer aquilo que tinhamos previsto... fomos um
bocadinho mais sucintas, ndo é, as vezes temos que ser nos ensinos, ... tive uma reuniéo,
depois de parte de tarde, que todas as quintas feiras temos uma reuniéo” (E9), salientamos
do discurso o conseguir atingir objetivos e a valorizacdo das reunides nos processos de
trabalho, contudo, recordemos que as reunides tém em si um custo elevado para as
instituicoes: “muita gente pensa que tem de participar em muitas reunides, o custo total

destas esta muitas vezes escondido” (Hall, Alan & Hall, Kevan, 2018, p.29).

Varias fontes podem influenciar o processo de tomada de decisdo, até mesmo o dia da
semana, como nos refere um participante: “a segunda-feira, estou a entrar ao servico. Hd
mais afluéncia de pessoas ao servico. ... Normalmente a minha segunda-feira apesar de ter
mais movimento no servico, os enfermeiros estdo mais bem dispostos” (E1); contudo, é de
)

recordar que “os verdadeiros lideres devem de ocupar-se genuinamente com as pessoas’

(Lanca, 2012, p. 81), o que se torna evidente neste discurso.

A avaliacao do desempenho é uma atividade complexa e continua, porque o gestor tem que
observar os desempenhos para ter dados para avaliar, com momentos particulares para a
sua concretizacao, como sejam as entrevistas iniciais, de continuidade e finais, pelo que se
exige, de acordo com o artigo 5°, alinea 2, da Portaria n.° 242/2011, de 21 de junho, “os
comportamentos a considerar no parametro «Comportamentos profissionais» ...Orientac@o
para resultados; Planeamento e organizacéo; Conhecimentos especializados e experiéncia;
Responsabilidade e compromisso com o servico; Relacionamento interpessoal;
Comunicacdo; Trabalho de equipa e cooperacdo; Coordenacdo; Tolerdncia a pressdo e
contrariedades” (Portaria n.° 242/2011, de 21 de junho, Ministérios das Financas e da
Administracdo Plblica e da Salde, 2011); porém, os participantes referem as partes formais
como significativas “ultimamente maioritariamente é preparar as fichas de avaliacdGo das
colegas. ... muitas vezes ao centro de vacinacdo com falta de pessoal. Portanto, a gente

também tem que se adequar” (E4).

Sobre a prestacao de cuidados, percebemos se os enfermeiros gestores se dedicavam a
outras atividades além das da gestao. Do ponto de vista das suas atitudes, assumimos que o
codigo deontoldgico e o regulamento do exercicio da profissao sejam cumpridos, imperando
o dever pela liberdade, dignidade humana e valores do Homem e do grupo. De acordo com
0 artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, a todo e qualquer enfermeiro cabe
identificar necessidades de cuidados de enfermagem no ambito da promocao de saude, da
prevencao da doenca, do tratamento, da reabilitacao e readaptacao funcional e da paliacao.
Pelo que é necessario “verificar que tipo de intervencées foram desenvolvidas, porque é

que foram desenvolvidas aquelas intervencées. Porqué? ... E se eu vou ali, eu vou conseguir
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perceber com alguma facilidade o que é que este cuidador jd sabe fazer, e entdo o que é

que eu preciso de o preparar para além disto” (E4).

Os enfermeiros gestores também devem manter competéncias em planear e prestar os
cuidados de enfermagem, tendo em conta as necessidades de cuidados identificados,
estabelecendo prioridades de acordo com os recursos disponiveis para posterior avaliacao e
registo de informacao (artigo 9.° do Decreto-Lei 71/2019, de 27 de maio, Presidéncia do
concelho de Ministros, 2019). Como ja percebemos, os nossos entrevistados mantiveram-se
muito focados na vacinagao contra a COVID-19 e alguns foram lideres em todo este processo.
Claro que também exigiu deles a alocacdo de outros recursos nas unidades fixas para
colmatar as falhas de recursos humanos durante baixas e isolamentos; no entanto, nao é
clara a pratica clinica de outras atividades de ambito geral. Porém, ha um participante que
claramente explica uma das atividades que prefere ser ele a fazer porque compreende que
posteriormente lhe facilitara a gestdo de stock, que é o aprovisionamento de material e
medicacdo de frio: “costumo arrumar, ...Por exemplo, as agulhas de 3 cm?® estdo todas
direitinhas, depois as outras que me mandaram de insulina estdo direitinhas... hoje ainda
ndo tive tempo, mas amanhd, se Deus quiser, vou arrumar o frigorifico todo, estd tudo
empacotado, dez a dez” (E9). Evidenciamos, assim, o cumprimento de funcées previstas no
artigo 10B, alinea a), do Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, “a) Gerir os recursos da
unidade ou servico, otimizando as respostas as necessidades em cuidados de salde das
pessoas, grupos e comunidade, defendendo os principios do Servico Nacional de Salude, bem
como o respeito pela ética e pela deontologia do exercicio da enfermagem” (Decreto-Lei
n.° 71/2019, de 27 de maio, Presidéncia do concelho de Ministros, 2019).

Os gestores devem, pois, participar em processos formativos, contribuindo para a
valorizacao profissional, entre outros (artigo 9.° do Decreto-Lei 71/2019, de 27 de maio,
Presidéncia do concelho de Ministros, 2019). Onde a valorizacdo profissional nao pode ficar
circunscrita nem a mercé de avaliacbes numéricas, € importante que o enfermeiro se
envolva na prestacéo de cuidados e se sinta realizado pelos ganhos que obtém nos cuidados
ao utente/familia, assim “sempre tentei incutir na minha equipa e é isso que deseja os
colegas que efetivamente se envolvam e assumam obviamente como lideres gestores das

unidades de satide e principalmente gerir cuidados do utente” (E13).

Varias poderao ser as causas para a falta de envolvimento na prestacao de cuidados diretos
dos gestores, cujos dados fomos colhendo e pesquisando nas anteriores categorias. Desde as
caracteristicas das instituicoes de saude, as multiplas fontes de poder (lideres hierarquicos
superiores burocraticos), aos valores centrados na produtividade e a posicao que de facto
ocupa o enfermeiro gestor. Os recursos financeiros insuficientes, o pessoal desmotivado e
insatisfeito, as taxas de absentismo (devido a pandemia, mas nao so), a mobilidade entre
unidades e o esgotamento do pessoal de salde poderao ser algumas das causas que impedem
a intervencdao dos enfermeiros gestores também na prestacdo de cuidados direta,

considerando tudo aquilo com que ja tém de lidar. Verificamos servicos de salude custosos,
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cada vez mais desumanizados, centrados na técnica e na doenca, que se esquecem da
pessoa, do cliente, da familia e do enfermeiro que cuida. Por tudo isso, talvez, de entre os
entrevistados, apenas trés mencionaram o desempenho de algumas destas atividades como
a gestao e organizacao de materiais, a valorizacao da equipa e a gestao de cuidados ao

utente e familia.

Ao longo das entrevistas aferimos a percecao dos enfermeiros sobre a existéncia de
atividades na gestao mais relevantes ou que consideram como fundamentais no seu
exercicio profissional; para isso, tentamos apurar quais eram as areas a que se dedicavam
mais, apesar de alguns entrevistados encararem todas as funcdes que desempenham com
igual importancia, “eu acho que sdo todas relevantes. Todas elas acabam por contribuir
para a melhoria da qualidade do desempenho dos enfermeiros. Porque, seja em verificar

estratégias de melhoria para que consigamos melhorar os indicadores” (E4).

“

A verdade é que alguns reconhecem que dedicam mais tempo aos recursos humanos, “eu
diria que os recursos humanos, considero que é o maior desafio que o enfermeiro gestor
tem hoje em dia, e noutras dreas também. ... Gerir pessoas... é preciso ter uma grande,
como é que hei de dizer... é um grande desafio” (E5), enquanto outros se dedicam mais a
gestao de stock, “a gestdo de stocks é muito importante. .. As duas tém um fator
importante econémico. ... Na gest@o do material, é mais fdcil ver o impacto economico de
uma gestdo” (E7). No entanto, e devido a particularidade do cargo que ocupa, um dos
participantes descreve como sendo relevante a realizacdo de programas de salde: “neste
momento temos em desenvolvimento um programa de governac@o integrada para... a

promocdo também a adeséo ao regime terapéutico” (E2).

Com a pandemia, os lideres tiveram que priorizar as atividades de forma diferente do
habitual, contudo recordemos que “gerir e liderar sdo duas valéncias necessdrias para levar
as equipas a atingir os seus objetivos com sucesso e eficiéncia” (Fachada, 2014, p.33). Sendo
uma das perguntas do guiao de entrevista “Que atividades desenvolve enquanto gestor de
uma unidade de CSP? Das atividades que considera mais relevantes, como as desenvolve?”,
os enfermeiros nao foram capazes de expor com detalhe as atitudes que adotam como
lideres para gerir eficaz e eficientemente nem os recursos humanos nem os materiais. De
acordo com Silva et al. (2016) os lideres em enfermagem tém necessidade de refletir e
realizar uma autoavaliacdo a sua lideranca, procurando as percecoes da equipa sobre as suas
acOes e sobre as praticas adotadas, visto que as praticas de lideranca sao indicadores

potentes de desempenho do trabalho da equipa de enfermagem.

Quando se estabeleceu a categoria de fungées do gestor, pretendiamos esmiucar, a luz do
Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, artigo 10.°-B, o conteldo funcional da categoria de
enfermeiro gestor, onde para além das funcbes inerentes as categorias de enfermeiro e de
enfermeiro especialista, se verificam as funcdes de planeamento, organizacao, direcao e

avaliacao dos cuidados de enfermagem, e ainda gerir os recursos da unidade com respeito
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pela ética e pela deontologia do exercicio da enfermagem, “a parte da gestdo da farmdcia
e do consumo clinico .... E isso é uma grande responsabilidade” (E5), bem como gerir os
recursos humanos e tudo o que a estes é inerente, promovendo um bom ambiente de
trabalho e garantindo praticas com base na evidéncia, “qualquer enfermeiro gestor que
consiga motivar a sua equipa em determinado caminho, em determinada qualidade de
cuidados, em determinadas dreas a desenvolver, acaba por ter um papel fundamental
porque consegue mesmo que a equipe toda vd andando na dire¢cdo que ele vai orientando”
(E7).

Cabe ao gestor promover a implementacao de processos de melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem e participar nos processos de acreditacao e certificacao. De
igual forma, deve promover a comunicacao interna, “podemos utilizar para além do
contacto informal do dia a dia, do estar com as equipas, do percecionar o sentimento e
percecionar as expetativas das equipas, isso faz-se de forma informal muito bem. Depois
temos ainda os sistemas de avaliacGo de desempenho, que nos déo algo” (E2), uma vez que
a “comunicacéo interna de uma organizacao € crucial para a eficacia da gestao” (Dalcol et
al. 2019, p.3, citando Gongalves, 2010, p. 46).

As auditorias sdo técnicas importantes para a gestao dos servicos, quer sejam internas ou
externas, e de facto estdo ligadas as funcoes dos gestores, designadamente, colaborar e
implementar auditorias internas com vista a melhoria da qualidade dos cuidados de saude
prestados; garantir a monitorizacao de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem,
com o recurso as tecnologias de informacao. Se atualmente a pretensdo das empresas é
manterem-se competitivas, é sabido que um dos maiores fatores criticos para que uma
empresas alcancem os seus objetivos é tomar decisdes de modo eficiente, terem uma boa

lideranca e manterem os seus trabalhadores envolvidos (Domingues et al., 2020).

Os indicadores de desempenho poderao ser um elemento de alta relevancia para os gestores
na tomada de decisdes. Importa distinguir objetivos de indicadores. Embora que uns
dependam dos outros, os objetivos “devem ser capazes de expressar com clareza um
determinado intento, esclarecendo os colaboradores o que a empresa pretende conseguir
num determinado aspeto e num determinado periodo de tempo” (Domingues et al, 2020, p.
130, citando Caldeira, 2012), ao passo que “os indicadores chave de desempenho (KPI) sao
métricas que quantificam a performance de processos da empresa de acordo com as

estratégias e objetivos organizacionais” (Domingues et al., 2020, p.129).

No decorrer das entrevistas, foi evidente que os entrevistados se munem dos dados colhidos
através dos sistemas de informacao para inferir os indicadores que precisam ser alterados e
trabalhados em prol da sua comunidade: “quando as minhas decisées se dirigem a satisfacdo

das necessidades da populacdo, as decisbes sGo tomadas em funcdo do diagndstico de
situacdo de saude, que é feito através da andlise dos indicadores de saude estabelecidos

para determinada comunidade ou populacéo” (E2).
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Em suma, assim se consegue perceber que de entre as atividades que possam desempenhar
como gestores, as mais mencionadas encontram-se relacionadas com a gestao e
aprovisionamento de material e com a avaliacao do desempenho dos seus profissionais.
Verificamos uma importancia na monitorizacao de indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem, enquanto que outros enfermeiros gestores preferem nao descurar a promocao

de um bom ambiente de trabalho.

O papel na instituicdo foi obtido pela determinacdo de como os proprios enfermeiros
caracterizavam o papel que ocupam na instituicdo em relacdo a funcdo que deveriam ou

que desempenham como gestores - a forma como é perspetivada a sua classe na instituicao.

Moreira et al. (2019) sumaria os fatores que influenciam positivamente e negativamente a
satisfacao profissional dos enfermeiros dos CSP. Ainda que nao direcionada aos gestores,
muita da revisao da literatura que apresenta esclarece, de certa forma, a satisfacao e
insatisfacao profissional que se verifica. O autor entende, entao, que a satisfacdo provém
dos seguintes fatores: “Cultura organizacional e o investimento no ambiente de trabalho;
Suporte organizacional; Existéncia de interacao/proximidade com o utente; Trabalho em
equipa; Relagdes profissionais cordiais entre médico e enfermeiro; Autonomia; Sentimento
de pertenca colegial; Equilibrio entre vida profissional e pessoal” (Moreira et al., 2019,
p.53).

Compreendemos que quando um profissional atende “quer aos objetivos da instituicdo, quer
aos da Direcgéo-Geral da Saude ou do Ministério da Saude, quer da prépria Ordem... e a
parte deontoldgica” (E4) compreende a dimensdo envolvida a sua volta e geradora de

satisfacdo profissional. Pelo contrario, a insatisfacao advém de:

Pouco controlo organizacional; Défices no contexto organizacional; Implementacao
problematica de recursos; Relagbes desfavoraveis com a administracao; Falta de
acesso adequado a informacdo e apoio organizacional; Falta de estrutura
organizacional para avaliar o desempenho; Auséncia de feedback sobre os cuidados
prestados; Definicao de funcado limitada dentro da configuracao de emprego;
Inexisténcia de tempo para a necessidade de cuidados dos utentes; Escassez de
recursos humanos; Espaco fisico inadequado para a prestacao de cuidados; Falta de
lista de utentes atribuida; Auséncia de reconhecimento e respeito pela profissao;
Falta de independéncia na prestacdo de cuidados; Limitacdo do papel de
enfermagem; Percecao de falta de compreensao; Baixa remuneracao salarial para o
trabalho desenvolvido e qualificacbes existentes; Falha nos modelos de

financiamento e politicas de salde (Moreira et al., 2019, p.53).
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Através de alguns comentarios é possivel verificar alguns constrangimentos com o papel
ocupado pelo enfermeiro gestor no atual modelo de USF “neste momento eu nem sei o que

lhe dizer. Olhe é o pior possivel. Como gestora é o pior possivel” (E8).

Uma das razoes apontadas é o défice no contexto organizacional, “ndo estamos a ser
rentabilizados na categoria que temos, com a experiéncia que temos, ndo estamos a ser
rentabilizados” (E8). As relacdes desfavoraveis com a administracdo ou superiores
hierarquicos também se verificou, “escreveu coisas (Eu: Coordenadora esta que ndo tem
nada a ver com enfermagem) sim, sim ndo tem nada a ver com enfermagem ... mas implica
com... Ela chegou a dizer uma coisa... isso é de uma ditadora” (E9). E notéria a definicio de
funcao limitada dentro da configuracao do gestor (neste caso): “continuou a ser eu a gestora
porque jd era antes no antigamente ... mas se lhe disser que o ACES ndo reconhece em mim
essa organizacdo acredita... mudam as funciondrias ... sem me dizer nada... porque acham
que ndo tém de me dizer nada” (E11). De salientar, que muitos enfermeiros tendem a
realcar ao longo das entrevistas o pouco controlo organizacional que tém, quer isso se deva
ao conteldo funcional no qual estdo assentes, “nas USF elas tém a sua autonomia, elas ...
autogerem-se ... ali o elemento principal é o coordenador da unidade, ... 0 enfermeiro
depende diretamente do coordenador e ndo depende da sua gestdo” (E14), quer se deva ao
papel que os gestores acham que ocupam na instituicao, “aqui o coordenador desta unidade
tem de ser levado a votacgdo e é o grupo que escolhe o coordenador da unidade pronto, de
maneira que eu como gestor poderia estar aqui numa situac@o... eh nGo queremos este ou

queremos aquele; neste momento nunca senti isso, mas pode acontecer” (E14).

N&o obstante a profissdao de enfermagem ser auténoma, também atua, tal como todas as
outras profissdes da area da salde, de forma interdependente para um Unico objetivo em
comum: a satisfacdo das necessidades do utente/familia; de facto, a autonomia conferida
as USF através do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, podera estar na base da
dificuldade sentida por alguns dos enfermeiros gestores na coordenacao das suas equipas. O
facto de serem eleitos ndo como ato meritorio, ditado pelas suas reais competéncias, mas
por convite pode-se tornar ainda mais constrangedor numa unidade. Tal torna-se real
quando enfermeiros especialistas tomam o lugar dos enfermeiros gestores no desempenho
das suas funcoes. A isso acresce-se o facto da OE ter remediado a situacao com o parecer
de 2018 e com o surgimento do enfermeiro interlocutor. Assim, verificamos uma
permanéncia de USF sem um enfermeiro gestor presente na direcdo, com manifestas

dificuldades em avaliar a sua equipa.

No desempenho das nossas atividades existe sempre um agregado de atividades que se
repetem. No ambito da gestdo, ou nao, seria expectavel obter um conjunto de atividades
que os enfermeiros mencionassem como sendo habituais e rotineiras. Por este motivo, foi
criada a categoria incumbéncias diarias. Se conseguissemos fragmentar as atividades do
enfermeiro gestor, poderiamos adotar a classificacao de Motta et al. (2009). Para estes

autores, o enfermeiro gestor apresenta funcdes administrativas, técnicas e relacionais
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mediante a tarefa que deve concluir ou desempenhar. Assim, e citando Trevizan et al.
(2006), Sanches et al. (2003) e Motta et al. (2009) descrevem que as fungdes administrativas
sao focadas na coordenacao do servico de cuidado de enfermagem, na avaliacao e supervisao
do trabalho da equipa técnica e na realizacdo de burocracias como as faltas, escalas,

participacao de reunides, entre outras.

Assim se verifica que as funcdes de ordem administrativa e técnica sdo as que prevalecem
neste estudo, ao qual se faz jus pelo desempenho quase diario de algumas burocracias, tais
como, participar em reunides, consultar e responder a e-mails, “normalmente chego ao
trabalho, vejo e-mails, dou resposta aos e-mails que tenho.... E reunides...” (E4), e
produzir mapas de assiduidade e férias, “a nivel de assiduidade, assiduidade é toda comigo
(eu: ok) desde, desde férias, validagGo numa plataforma digital isso também é tudo comigo,

... a gestdo de compromissos” (E8).

Através da tabela seguinte (tabela 1) podemos verificar que em pesquisa direcionada para
as palavras avaliacao, material, reunido, férias e assiduidade na categoria em discussao, a
avaliacao predomina com 63,83%, sendo a assiduidade a menos mencionada, com apenas
2,13%.

Palavra Contagem %

Avaliacao 30 63,83
Material 8 17,02
Reuniao 5 10,64
Férias 3 6,38
Assiduidade 1 2,13

Tabela 1 - Distribuicdo de palavras de inclusao para a categoria incumbéncias diarias.

Quanto as funcdes de ordem técnica, estas visam assegurar a manutencao e a aquisicao de
materiais essenciais (vestuarios, medicacdo, lavandaria). Também é expectavel que o
enfermeiro tenha dominio do conhecimento e das habilidades especificas para exercer o
cargo de gestor, para repassar as instrucées, disseminar informacdes e dados, deliberar e
encaminhar as acoes em conjunto com outros departamentos; tomar as decisdes e
encaminhar as mesmas; planear, elaborar e aplicar os planos de acoes; criar mecanismos de
fluxo de comunicacao com as outras unidades, entre outros (Motta et al., 2009, citando
Barbieri & Hortale, 2005; Higa & Trevizan, 2005; Mendes & Marziale, 2006; Sanches et al.,
2006). Face a gestao de materiais, entre outros, os nossos entrevistados mantém-se atentos
as necessidades da instituicdo participando em varios projetos, como por exemplo na

“comiss@o da qualidade e seguranca, a gestdo do risco, a equipa de prevencdo da violéncia,
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o stock de material também poderd ser, ser coordenador ou responsdvel de determinado

projeto, ter artigos ou ndo publicados ou comunicacées, ser avaliador” (E7).

As funcdes relacionais requerem habilidades e atitudes para liderar e gerir a equipa,
conciliando os interesses da organizacdo com os dos trabalhadores. E entdo necessario ter a
capacidade de negociar com as diferentes categorias profissionais, articular as demandas da
politica institucional, administrar as situacdoes de conflito, bem como negociar as
resisténcias e propor resolucoes assertivas (Motta et al., 2009, citando Bertoncello & Franco,
2001; Fernandes et al., 2003; Barbieri & Hortale, 2005; Higa & Trevizan, 2005). Creio que o
estabelecimento de tais relagdes, que vao potenciar nao s6 a instituicdo, mas também
fortalecer o trabalhador, s6 podem ser desenvolvidas e promovidas através da avaliacdo de
desempenho: “na avaliacdo de desempenho deste ano... eles tém que fazer, ... nds também
temos as normativas da ARS Norte, e uma das coisas que é validada e que deve ser feita...
E depois deles fazerem a avaliacdo, a necessidade de trabalhar, ou intervir, levantar
intervencdes que sejam direcionadas para aquela situacdo em concreto... E isso vai validar

quando eu faco auditoria” (E4).

Executando uma representacao desta rede pelo sexo e formacao dos participantes, como se
tem vindo a realizar pelas outras redes, verificamos uma fraca representacao do sexo
masculino no que respeita as categorias atividades relevantes e incumbéncias diarias. No
que concerne a formacao, os participantes mestres, tém grande representacdo na categoria

funcao do gestor.

Verificamos que da rede enquadramento do gestor emergiram seis categorias que
pretenderam enfatizar e esmiucar as atividades que os gestores entrevistados desempenham

no seu dia-a-dia.

Apos a analise das categorias propostas tentamos assomar com os modelos de atuacdo do

enfermeiro gestor em CSP.

3.4.Sustentabilidade teérica para a pratica dos enfermeiros gestores

A sustentabilidade da categoria do enfermeiro gestor passara pela evolucao dos conceitos
teodricos e a identificacdo nos contextos da pratica das vantagens e desvantagens para o

exercicio do seu papel.
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Pretendiamos analisar os modelos das praticas, contudo, verificamos muita diversidade de
experiéncias relatadas pelos participantes, podendo estas ser enquadradas nas diversas

teorias de gestao, o que nos levou a criar um modelo (Figura 6) a partir dos seus discursos.

Salientamos a importancia de compreender até que ponto os gestores seguem modelos
especificos nas suas praticas e, como Polit e Beck (2019) referem, que um modelo pode ser
utilizado para unir conceitos com o menor nimero de palavras possivel. Uma vez que as
palavras podem ter conceitos diferentes para pessoas diferentes, a representacao visual do
fenomeno podera ajudar a compreender as praticas que emergiram dos discursos, ainda que,

nao se tenham constituido com profundidade suficiente para identificar um modelo Unico.

Os modelos conceituais fornecem uma perspetiva a fenomenos inter-relacionados, mas
encontram-se menos estruturados do que as teorias, e nao ligam os conceitos, formando um
sistema dedutivo logicamente derivado (Polit & Beck, 2019), o que nos levou a revisitar as

teorias para encontrar o fio condutor das praticas de gestao.

Atendendo a tematica e apos a analise e discussao dos resultados, a luz do conceito de
modelo de Polit e Beck, facilmente se constata a multiplicidade de formas de atuacao do
enfermeiro gestor em CSP. As praticas que emergem dos discursos cruzam-se e sao comuns,
0 que respeita ao alinhamento com a instituicdo, as competéncias acrescidas e avancadas

em gestao e ao enquadramento das atividades do gestor.
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Figura 6 - Modelo emergente da gestao em enfermagem na comunidade.

0 trabalho do gestor é diversificado e incorpora atividades em torno das funcées agregadas

em tematicas especificas e sustentadas nos trés pilares identificados, nomeadamente,
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competéncias acrescidas e avancadas em gestdo, enquadramento das atividades de
gestdao e alinhamento com a instituicdo, sendo que é expresso nos discursos o processo

basico de gerir, planear, organizar, liderar e controlar.

As atividades especificas estdo intimamente relacionadas com as competéncias e funcoes
de gestao, verificamos uma interacao entre elas com maior ou menor representacao. Foram
identificadas as acoes de: Gerir os recursos humanos; Avaliar o desempenho profissional;
Garantir a documentacao da pratica clinica e monitorizacdo de indicadores; Participar na
determinacao dos postos de trabalho e de recursos materiais em articulacao com a direcao;
Criar as condicoes para um posto de trabalho cooperativo; Garantir uma pratica de
enfermagem e de melhoria continua; Promover uma cultura de seguranca, de informacao;
Gerir os recursos da unidade ou servico; Responsabilizar-se pela valorizacao de
competéncias da equipa; Promover o desenvolvimento da investigacdo da formacédo; Emitir
pareceres e exercer funcoes de assessoria técnica. Estas acbes evidenciam-se nos discursos,

mas também na revisao teorica:

A administracao tem o papel determinante para realizacao da tarefa organizacional
de prestacao de servicos e que através dela é realizado o trabalho de combinar
pessoas, tecnologias e recursos para atingir os objetivos organizacionais, mediante
planejamento, coordenacao, direcao e controle. Essa tarefa de administrar,
também chamada de gerenciar, possibilita a organizacao de saide, a mudanca nos
niveis de atencdo e a qualidade de seus servicos. Porém, o gestor, além de ter
conhecimentos administrativos e técnicos, precisa ter capacidade de lidar com
pessoas, conhecer suas necessidades, valores e motiva-las (Santos e Andrade, 2017,

p. 5, citando Junqueira, 1990).

Em linha de concordancia com o exposto, apresenta-se este nosso participante: “a linha de
base da gestdo, é implementar boas prdticas, monitorizar, avaliar, corrigir, reconhecer.
Mais do que isso, o gestor deve ser um facilitador do crescimento profissional” (E2). Esta
configura-se, sem dulvida, uma ardua tarefa que requer, mais do que conhecimento, um
know-how sobre a tematica da gestdao em salde, sobre a instituicao e os seus objetivos e

sobretudo sobre a sua equipa e comunidade a quem deve servir.

Gerir os recursos humanos torna-se central pois toda a mudanca organizacional e
competéncias sdo transversais e relacionam-se com essa gestdo. Os nossos entrevistados
referem que: “eu diria que os recursos humanos, considero que é o maior desafio que o
enfermeiro gestor tem hoje em dia, e noutras dreas também. ... Gerir pessoas... é preciso
ter uma grande, como é que hei de dizer... é um grande desafio” (E5), o que é confirmado

por Pauline Kurcgant ja em 1996 num dos seus estudos.
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Avaliar o desempenho profissional é uma atividade considerada com significado para o
acesso ao desenvolvimento da carreira e também para ajustar o profissional a mudanca
(Portaria n.° 242/2011, de 21 de junho). Salientando-se as especificidades da carreira
especial de enfermagem, decorre, também, do n° 1 do artigo 21.° do Decreto-Lei n°
248/2009, de 22 de setembro, que a avaliacao de desempenho dos trabalhadores que
integrem esta carreira se rege por um sistema adaptado do sistema integrado de gestao e
avaliacao de desempenho na Administracdo Publica (SIADAP). Os participantes referem que
“podemos utilizar para além do contacto informal do dia a dia, do estar com as equipas, do
percecionar o sentimento e percecionar as expetativas das equipas, isso faz-se de forma
informal muito bem. Depois temos ainda os sistemas de avaliacGo de desempenho, que nos
ddo algo” (E2) e ainda que “nesta avaliacdo de desempenho em que a gente as vezes faz
auditoria aos registos para ver se eles efetivamente sdo efetuados, ou ndo, as colegas jd
chegaram a conclusdo que é preciso articular aqui com quem estd a trabalhar no SNS para

alterar ou para modificar a forma de registar ou colocar novas” (E4).

Contudo, o sistema utilizado torna-se problematico pois os participantes mencionam que
“neste momento, essencialmente pela avaliacdo de desempenho. Através do Siadap, que
nos consome muito tempo.” (E7). Acrescemos ainda a influéncia na motivacado para esta
atividade, “eu estou muito desiludida com o meu papel atualmente ... o papel do enfermeiro
gestor no caso concreto do ACES onde eu trabalho ficou completamente reduzido a
avaliacdo de desempenho, portanto as enfermeiras gestoras ndo tem um papel relevante
na tomada de decisGo nos processos de cuidados nem s@o consultadas nem integram
processos da prestacdo de cuidados e, portanto, sé sGo um pouco sGo chamadas a avaliacdGo

de desempenho porque é uma obrigacd@o formal porque de contrdrio ndo sdo” (E11).

Participar na determinac¢ao dos postos de trabalho com recursos materiais em articulacao

com a direcao sao pontos determinantes das funcoes dos gestores uma vez que

em quantidade e qualidade adequadas, sao essenciais para a prestacao da
assisténcia em salde, entretanto, quando limitados ou insuficientes, geram
situacdes de conflitos no processo de trabalho gerencial, além de ser ponto de
interesse e disputa por varios profissionais e unidades, pois nem sempre sao

distribuidos de forma equitativa (Ventura et al., 2016, p.129).

E desta forma que se os nossos participantes confirmam que “a gestdo de stocks é muito
importante. ... As duas tém um fator importante econémico. ... Na gestdo do material, é
mais fdcil ver o impacto econémico de uma gestdo” (E7). Nao descoram, no entanto, a
importancia de pertencer e gerir grupos de trabalho, “comissdo da qualidade e seguranca,
a gestdo do risco, a equipa de prevencdo da violéncia, o stock de material também poderd
ser, ser coordenador ou responsdvel de determinado projeto, ter artigos ou ndo publicados

ou comunicacées, ser avaliador” (E7).
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E por isso necessario criar as condicdes para um trabalho cooperativo que podera facilmente
ser remediado através da “necessidade de o gestor de salude e os proprios profissionais
conhecerem as habilidades de cada integrante da equipe, melhorarem a comunicacao entre
os profissionais e instituirem com frequéncia reunides que propiciassem espacos de fala e
de escuta” (Duarte & Boeck, 2015, p. 717). Isto sé se verifica, contudo, se existir um franco
trabalho de equipa: “colegas também me ajudarem, e se forem eles a darem essas
propostas, e eu a pegar na proposta deles, consigo ter uma melhor motivacdo da equipa e

mais sucesso” (E1).

De modo a garantir uma pratica de enfermagem e de melhoria continua é preciso
consciencializacao para os padrées de qualidade pelas quais a nossa ordem profissional se
rege. O estudo levado a cabo por Ferreira, em 2015, evidencia que os padrées com maior
relevancia sao: a promocao da saude, onde os enfermeiros identificam as situacoes de salde
da populacao e dos recursos do cliente/familia; a prevencao de complicacbes, onde os
enfermeiros identificam os problemas potenciais do cliente, prescrevendo e implementando
intervencoes; a avaliacao das intervencoes que contribuem para evitar problemas ou
minimizar os efeitos indesejaveis; o rigor cientifico na implementacao das intervencdes de
enfermagem; a supervisao das atividades que concretizam e das atividades que delegam. Os
nossos entrevistados compreendem que “todas elas acabam por contribuir para a melhoria
da qualidade do desempenho dos enfermeiros. Porque, seja em verificar estratégias de
melhoria para que consigamos melhorar os indicadores” (E4). Na realidade, e concordando
com o participante, “qualquer enfermeiro gestor que consiga motivar a sua equipa em
determinado caminho, em determinada qualidade de cuidados, em determinadas dreas a
desenvolver, acaba por ter um papel fundamental porque consegue mesmo que a equipe

toda vd andando na direcdo que ele vai orientando” (E7).

Promover uma cultura de seguranca, de informacao, nao significa a substituicdo do Homem

pela maquina, mas sim a sua colaboracdo na tomada de decisao.

A tecnologia facilita a gestao do conhecimento, mas nao pode substituir as pessoas
nem a relacdo entre elas. A chegada do computador foi uma inovacao
organizacional, pois permitiu a difusao da informacao, a utilizacao dos seus dados
produz conhecimento ... o e-learning, para além das vantagens financeiras, otimiza
a qualidade da formacao (Ferreira, 2015, p.161, citando Carapeto e Fonseca, 2006).
Por isso, os nossos participantes participam em “comissdo da qualidade e seguranca, a
gestdo do risco, a equipa de prevencdo da violéncia, o stock de material também poderad

ser, ser coordenador ou responsdvel de determinado projeto, ter artigos ou ndo publicados

ou comunicacées, ser avaliador” (E7).
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Gerir os recursos da unidade ou servico € algo que deve ser realizado de forma equilibrada
e equitativa dentro das unidades ou entdao podera ser motivo de discordia entre os
profissionais, assim explicam Ventura, Freire e Alves (2016). Os nossos gestores
entrevistados parecem corroborar desta vertente, “a gestdo de stocks é muito importante.
... As duas tém um fator importante econémico. ... Na gestdo do material, é mais fdcil ver o
impacto econémico de uma gestdo” (E7), e acrescentam o fator que ira influenciar
diretamente o consumidor/cliente/utente, “a parte da gestdo da farmdcia e do consumo
clinico .... E isso é uma grande responsabilidade” (E5). Mais ainda, nao descoram da parte
da gestao mais burocratica e talvez de comunicacao hierarquica superior, quando atendem
aos e-mails, “normalmente chego ao trabalho, vejo e-mails, dou resposta aos e-mails que

tenho.... E reunides” (E4).

Quando verificamos que “qualquer enfermeiro gestor que consiga motivar a sua equipa em
determinado caminho, em determinada qualidade de cuidados, em determinadas dreas a
desenvolver, acaba por ter um papel fundamental porque consegue mesmo que a equipe
toda vd andando na direc¢do que ele vai orientando” (E7), verificamos que este se esta a
responsabilizar pela valorizacdao de competéncias da equipa. Na verdade, a um bom gestor
cabe “realizar suas praticas assistenciais dentro da unidade basica de salde e também
cumprir as acoes de planejamento, conduzindo de forma humanizada suas metas para o
crescimento e reconhecimento profissional dele e da equipemultiprofissional” (Mercés et
al., 2018, p.75, citando, Silva et al., 2010). A sua forma de confirmar estas competéncias
pode ser de informal, pelo contacto do dai-a-dia, ou através do uso das plataformas de
registo e/ou reunides: “podemos utilizar para além do contacto informal do dia a dia, do
estar com as equipas, ... 0s sistemas de avaliacdo de desempenho, que nos déo algo” (E2);
“hoje foi um dia de reunido da direcdo de enfermagem, que é um dos 0rga@os que existe nos

cuidados de saude primdrios” (E7).

0 importante a reter é que “o trabalho em equipe simboliza um desenvolvimento maior nos
planos tracados pelo enfermeiro, beneficiando as execucdes dos projetos apresentado.
Favorecendo, assim, ndo s6 a equipe como um todo, mas também a comunidade e as
familias” (Mercés et al., 2018, p.76, citando Pavoni e Medeiros, 2009). Isso foi notdrio pelos
relatos colhidos que nos remetem a pandemia por COVID-19: “nosso diretor executivo é um
enfermeiro, e que valoriza muito o trabalho dos enfermeiros. Felizmente que agora todos
0s grupos profissionais estdo a valorizar muito. E esta pandemia veio provar o quanto é
importante o enfermeiro nas equipas, ... E, claro, ao valorizar os enfermeiros nas equipas,

valorizam o enfermeiro gestor, porque sem eles, os enfermeiros estariam condenados” (E3).

Promover o desenvolvimento da investigacdo da formacdo deve ser uma das maiores
conquistas do enfermeiro gestor: conseguir ter toda uma equipa bem formada, capaz de
superar os desafios que lhe vai chegando. Ainda assim, na equipa que gerem, “porque as
vezes os enfermeiros ... SGo um bocadinho renitentes” (E1), torna-se dificil implementar

novas alteracdes na dinamica de trabalho ou conceitos de pratica clinica, nao obstante a
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melhor evidéncia cientifica. Todavia, um estudo levado a cabo por Teixeira et al. (2022)
demonstra que “o enfermeiro gestor promove uma formacao adequada aos seus recursos
humanos para melhorar a sua consciéncia, conhecimento e habilidade cultural, de modo a
diminuir as disparidades em salde e assegurar a prestacao de cuidados culturalmente
congruentes a pessoas de diferentes origens culturais” (Teixeira et al., 2022, p. 6/7). E é
por isso que cada vez mais 0s nossos gestores ambicionam que as suas equipas “tivessem
boas condicées de trabalho, que conseguissem ter uma formacdo e ter.... Porque, sem a
formacdo estagnar, estagndvamos. Cada vez mais enfermeiros tirassem cursos de

especializacdo, mestrados, doutoramentos, que investissem na investigacdo” (E3).

Garantir a documentacao da pratica clinica e a monitorizacao de indicadores faz parte das
suas intervencoes. O controlo dos dados colhidos através dos sistemas de informacdo é
realizado para inferir os indicadores que precisam ser alterados e trabalhados em prol da
comunidade. Muitas das vezes é nesses mesmos indicadores que os enfermeiros gestores se
suportam para a tomada de decisao: “quando as minhas decisées se dirigem a satisfacdo das
necessidades da populagéo, as decisées sGo tomadas ... através da andlise dos indicadores
de saude” (E2).

Esta claro que os gestores ndo podem apenas responder a sua equipa. A visao dos indicadores
chave de desempenho (KPI) ira quantificar a performance de processos da instituicdo, de
acordo com as estratégias e objetivos, e permitir reorienta-las a partir desses resultados
(Domingues et al., 2020). Por essa razao, os nossos entrevistados tendem a “verificar que
tipo de intervencées foram desenvolvidas, porque é que foram desenvolvidas aquelas
intervencées” (E4), e embora acreditem que “todas elas acabam por contribuir para a
melhoria da qualidade do desempenho dos enfermeiros” (E4), é importante que se consigam

“verificar estratégias de melhoria para que consigamos melhorar os indicadores” (E4).

Pese embora a pertinéncia dessa atuacao, e do maior bem se encontrar na comunidade e
nao na equipa em si mesma, estando-se no papel de controlo e de lider, que busca com
eficacia alcancar as metas e objetivos da instituicdo, nem sempre se é bem entendido: “nods
notdvamos e notamos que sempre que alguém é confrontado com a sua prdtica e se lhe

dissermos a sua prdtica ndo estd correta, ..., muitos dos enfermeiros ndo gostavam” (E14).

Emitir pareceres, exercer funcoes de assessoria técnica, compele a que o gestor seja
detentor de um conjunto de conhecimentos politicos, tedricos, técnicos e operacionais
relativos as politicas de salde, a legislacao, a economia em salide e aos processos de gestao
propriamente ditos, que lhe permitirdo consolidar novas formas de atuacao por meio da
pratica profissional critica e competente (Chaves & Tanaka, 2012). Todavia, nem sempre
sao bem aceites e por isso “quando é necessdrio nomear enfermeiros para determinados

cargos ou fungées sei ld ... os que eu indico ndo sdo escolhidos ... sou ultrapassada” (E11).
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Longo ainda é o caminho a palmilhar e a firmar para estes gestores das unidades de CSP. Os
proprios tém bem consciéncia disso: “ndo estamos a ser rentabilizados na categoria que

temos, com a experiéncia que temos, ndo estamos a ser rentabilizados” (E8).

Torna-se agora pertinente tentar conectar o modelo emergente da gestao em enfermagem

na comunidade apresentado anteriormente com as teorias de gestao.

Chiavenato (2004) “catalogou” as diversas teorias de administracao, consoante o foco de
atencdo que colocavam, em cinco énfases: na estrutura, na tecnologia, nas pessoas, nas
tarefas e no ambiente. Podemos afirmar que o modelo proposto nao se encontra indexado
a uma teoria de gestao ou de enfermagem, mas antes tem contributos das duas areas para

cada acao identificada.

Tentando sumariar as categorias de Chiavenato (2004), concluimos que: quando a énfase se
verifica na estrutura, o foco das teorias considera a administracado uma ciéncia que cuida da
configuracao e da estruturacao das organizacdes, como nos casos da teoria classica e da
teoria da burocracia. Quando a énfase esta na tecnologia, o foco das teorias considera a
administracao uma ciéncia que cuida da aplicacdao bem-sucedida da tecnologia na atividade
organizacional, como no caso da teoria da contingéncia. Estando a énfase nas pessoas, 0
foco das teorias considera a administracdo uma ciéncia aplicada as pessoas e suas atividades
dentro das organizacbes, como no caso da teoria das relacbes humanas e da teoria
comportamental. Pela énfase nas tarefas, verificamos que o foco das teorias considera a
administracdo uma ciéncia aplicada na racionalizacdo e no planeamento das atividades
operacionais, como no caso da administracao cientifica. Por ultimo, a énfase no ambiente
€ o foco das teorias onde se considera a administracdo uma ciéncia que busca a adequacao
das organizacdes as situagdes que ocorrem no contexto externo, como no caso da teoria de

sistemas e da teoria da contingéncia.

Ainda que possamos depreender que uns gestores possam ter mais inclinacao para assumir
um tipo de gestdo mais compativel com a énfase no ambiente, outros na pessoa, e assim
sucessivamente, de facto nao foi realizada uma analise de perfil que me permita realizar
tal inferéncia. Desta forma, e assumindo que a gestao é de nivel intermédio, nos gestores
predomina uma componente tatica que se caracteriza pela movimentacao de recursos em
curto prazo e pela elaboracdo de planos e programas especificos relacionados com a sua

area ou formacao (Costa, 2021).

Existe um dado que se considera relevante voltar a expor: muito embora o cargo de gestor
que ocupam, apenas 71% dos participantes afirma ter formacao em gestao. Sao estes
enfermeiros, dotados de competéncias que lhe foram previamente atribuidas para que
satisfacam todas e quaisquer necessidades que se prendam com a gestdo, que devem
reconhecer as quatros fun¢dées da administracao que compdem o processo administrativo:

planeamento, organizacao, direcdo e controlo (Chiavenato, 2004).
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No planeamento pressupde-se a definicao da missao, a formulacao de objetivos e a definicao
dos planos e meios para alcanca-los, programando as atividades. Na funcao de organizacao,
divide-se o trabalho, designam-se as atividades por cargos, alocam-se 0s recursos que
permitam maior eficacia e eficiéncia e defininem-se responsabilidades; € aqui que muitas
vezes se enquadra o conceito de delegacao, isto €, o processo de transferir autoridade e
responsabilidade para posicoes inferiores na hierarquia; esta deve ser realizada. Por sua
vez, aquando da direcao, reconhecem-se as pessoas competentes para a funcao, coordenam-
se esforcos, motiva-se, lidera-se e orienta-se a equipa. Por Gltimo, do controlo faz parte a
definicdo dos padrdes, a monitorizacao e analise do desempenho e a tomada de acdes
corretivas relativamente aos recursos humanos, financeiros, materiais, tecnologicos e de

informacao (Chiavenato, 2004).

Sendo a enfermagem uma disciplina e profissdao que se centra no cuidar, o modelo
emergente da gestao em enfermagem na comunidade compreende competéncias e funcoes
que visam o alinhamento com a instituicao, o enquadramento das atividades de gestao e a
manutencdao das competéncias acrescidas e avancadas em gestdao. Para o efeito, os
pressupostos das funcoes da administracao (planeamento, organizacao, direcao e controlo)
acompanharao sempre a tomada de decisao do gestor, que tem como objetivos satisfazer e
cumprir as metas da sua instituicao, alcancar bons indicadores para a sua comunidade e
manter uma equipa coesa e estavel ao longo do seu caminho profissional, assistindo a equipa

e o utente com todas as competéncias inerentes ao cargo que ocupa.
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4. CONCLUSAO

A sociedade tem verificado tremendas modificacdes, quer a nivel estrutural e de dinamica,
quer a nivel das organizacdes. Os sistemas de salde sdo a prova disso, com a constante
ameaca a sua sustentabilidade economica e financeira. Assim, tornou-se evidente a

necessidade de alterac6es aos modelos de gestao em vigor.

De forma a melhorar e a dar uma segunda oportunidade as instituicoes de salde foi trazido
0 conceito de gestao empresarial, que introduziu novas ferramentas de gestao, com o
objetivo de se conseguir um maior rigor. A propria pesquisa bibliografica em torno das
teorias de gestao assim o demonstra, quando passamos de uma teoria de administracao
classica de Taylor e de um homo economicus, para uma teoria das contingéncias e da sua

compreensao de um Homem integrado em varios ambientes/sistemas.

Os utentes/clientes, com mais e melhor acesso a informacao, colocam cada vez mais em
causa a qualidade dos cuidados prestados. Por outro lado, 0s quadros administrativos exigem
melhores resultados, com maxima eficacia e eficiéncia, a par de um menor nimero de
recursos humanos e de uma maior contencéo de custos. E neste contexto de alteracdes nos
sistemas de salde e num mercado competitivo que os gestores tém de agir, para que quer
os profissionais, quer a organizacao possam atingir os objetivos e metas a que propuseram

inicialmente.

O sucesso de uma estrutura organizacional pode estar relacionado com a rotatividade,
absentismo, assiduidade, desempenho organizacional, comportamentos de cidadania e
aceitacao da mudanca e tem implicacdes nas atitudes e comportamentos, favorecendo a
produtividade e o desempenho das organizacées. Torna-se, portanto, Util que as
organizacdes e 0s gestores reconhecam os seus funcionarios e os recompensem pelo seu bom
trabalho e comportamento. Claro que esta é ainda uma visao um pouco longinqua nos nossos
servicos de salde, ja que a esmagadora maioria dos profissionais de salde, apos passarem

por este periodo pandémico, nao se sentem nem reconhecidos nem recompensados.

Nos CSP, onde as USF trabalham por objetivos, os enfermeiros entrevistados nao
mensuraram os ganhos. Toda a analise da rede de alinhamento com a instituicdo e suas
categorias (suportes facilitadores do papel; dificuldade ao desenvolvimento do papel;
desmotivacao com a carreira; expectativas; modelo de ser enfermeiro; focos do trabalho do
gestor; base do processo de tomada de decisao e contributos para a mudanca) tenta
evidenciar o papel do enfermeiro gestor de CSP nas instituicées as quais prestam servicos,

satisfazendo assim o primeiro objetivo do trabalho, compreender o papel do enfermeiro
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gestor nos CSP, e parte do segundo, analisar as estratégias dos enfermeiros gestores na

pratica da gestdo na comunidade.

0 enfermeiro com competéncias acrescidas e avancadas em gestdo deve manter um papel
de equilibrio entre a equipa que gere e a administracao. Este deve ser tido como modelo e
influéncia positiva pelos enfermeiros, motivando-os a desenvolver todo o seu potencial e
aumentando a sua produtividade. Os enfermeiros sao elementos fundamentais na
organizacao, pelo que conseguir a sua satisfacao pode traduzir-se num melhor desempenho,
0 que contribui para os ganhos em saude e para a obtencdo de melhores indicadores de

desempenho da organizacao.

Com a rede de competéncias acrescidas e avancadas em gestdo e as categorias criadas
utilizando as seis competéncias do enfermeiro gestor (pratica profissional baseada na
evidéncia e orientada para a obtencdo de ganhos em salde; gestdao da mudanca,
desenvolvimento profissional e organizacional; gestao da qualidade e da seguranca;
planeamento, organizacdo, direcdo e controlo; pratica profissional ética e legal e
assessoria), ainda que se assuma que o0s enfermeiros gestores possuem todos os
conhecimentos sobre estas, a verdade é que no decorrer das entrevistas algumas ficaram
por mencionar. Estas competéncias, tao cuidadosamente planeadas e descritas em Decreto-
Lei, se colocadas em pratica podem servir de guidelines a utilizar na mesma. Assim, o
objetivo que visa a analise das estratégias dos enfermeiros gestores na pratica da gestao na

comunidade, encontra-se atingido.

De maneira a compreender quais as reais atividades desempenhadas pelos enfermeiros
gestores surgiu a rede de enquadramento da atividade do gestor e as seguintes categorias:
dia escolhido para relato com significado; prestacao de cuidados; atividades relevantes;
funcdes do gestor; papel institucional e incumbéncias diarias. Porém, e apos analise dos
relatos, constatamos que os enfermeiros consideram que a profissdao ndo é valorizada ou
reconhecida. Além disso, é referido que as alteracdes na carreira de enfermagem, advindas
das alteracoes a gestao em salde e principalmente nas repercussoes sentidas nos CSP e USF,

nao se adequam a pratica e impossibilitam a progressao e a remuneracao justa.

Pese embora se consigam perceber as vantagens e desvantagens expressas pelos gestores
face a sua pratica diaria, em tracos largos, os beneficios serao sempre vocacionados para os
clientes internos e externos, apesar de os enfermeiros sentirem que pouco podem intervir.
Respondemos, por fim, ao Ultimo objetivo proposto para o trabalho: descrever as vantagens

e desvantagens expressas pelos gestores face a sua pratica diaria.

Face aos resultados obtidos com o trabalho de campo, elaboramos o modelo emergente da
gestao em enfermagem na comunidade, que compreende competéncias e funcoes que visam
o alinhamento com a instituicao, o enquadramento das atividades de gestao e a manutencao
das competéncias acrescidas e avancadas em gestao. Para o efeito, o enfermeiro gestor far-

se-a sempre valer dos pressupostos das funcoes da administracdo, planeamento,
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organizacao, direcao e controlo na sua tomada de decisdo, ja que pretende satisfazer e
cumprir as metas da sua instituicao, alcancar bons indicadores para a sua comunidade e
manter uma equipa coesa e estavel de modo a prestar bons cuidados de salde, pois a

enfermagem é uma disciplina e profissao que o cuidar o proximo.

Reconhecemos como entraves e limitacoes ao bom desenvolvimento da dissertacao a

limitacao temporal e condicionantes laborais.

Em suma, ainda que no ambito da salde seja imprescindivel saber como conduzir acoes
voltadas ao crescimento sustentavel do negocio, (sim, negdcio, porque a salude deve ser
cada vez mais encarada como um bem pagavel e que deve ser obtida nas melhores condicoes
possiveis), ndo podemos nunca descurar do lado humano por tras de quem cuida e de quem
gere os profissionais que cuidam. A criacao de metas e objetivos, bem como o recurso a
outras ferramentas de gestdao ajudam a mantermo-nos focados; todavia, é essencial que
estejamos em constante autorreflexdao ou sob avaliacdao cuidada de indicadores de
qualidade/desempenho, para nos seja facilitado o processo de crescimento e compreensao

do erro. SO assim nos é possivel evoluir.

Consideramos importante a continuacao de estudos para abordar o impacto das reformas
nos enfermeiros gestores, desta feita quer a nivel hospitalar, quer a nivel dos CSP, bem
como perceber a tendéncia (ou nao) para um modelo de agdo centrado nas tarefas (ou
noutro) como perfil de enfermeiro gestor, com base na classificacao adotada por Chiavenato
(2004).
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Anexo1aAtan211/2021
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e

COMISSAO DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

CE-ESEP

Parecer ao Projetos:
Modelos da Pratica de Gestdo em Enfermagem nos Cuidados de Saude primarios

Fluxo: ADHOC 1556_2021 Data da submissao: 27-11-2021

Documentos anexos ao pedido de parecer

Modelo 102 — Pedido de apreciagdo e parecer a comissdo de ética

Modelo 92 — Questionario para submissdo de projeto de investigacdo a comissdo de ética da ESEP

Modelo 46 — Ficha de apresentacao de projeto de investigacao

Questionario de investigacdo, contendo informacdo do estudo ao participante e consentimento informado

Curriculo da investigadora

Documento do consentimento livre e esclarecida

Investigadora principal: Maria Manuela Martins
Investigadora proponente: Noémia Alexandra Botelho Paiva

Natureza e contexto do Projeto:
O projeto insere-se no ambito do Mestrado em Dire¢do e Chefia de Servicos de Enfermagem
da Escola Superior de Enfermagem do Porto

Data de Aprovacgao do CTC: outubro de 2021
Data previsivel de conclusdo: julho de 2022
Duragao - 9 meses

Objetivos
O projeto tem como objetivos:
e Compreender o papel do enfermeiro gestor nos cuidados de satde primario;
e Analisar as estratégias dos enfermeiros gestores na pratica da gestdo na comunidade;
e Descrever as vantagens e desvantagens expressas pelos gestores face a sua pratica
didria.

Tipo de estudo e metodologia
Estudo de natureza qualitativa, fenomenoldgico e transversal.

Finalidade do estudo: Perceber como é que os enfermeiros gestores de cuidados de saude
primario fundamentam e desenvolvem as suas praticas de gestdo didria
Participantes: Enfermeiros

Tipo de Amostra: N3o probabilistica, por conveniéncia.




Critérios de inclusdo: Atuar como Enfermeiro gestor ou como enfermeiro que exerce fungées
de gestdo; possuir pelo menos 6 meses de experiéncia no exercicio profissional.

Critérios de exclusdo: enfermeiros que, por qualquer motivo, ndo estdo no ativo no periodo da
colheita de dados.

Recolha de dados: Realizagdo de uma entrevista (on line ou presencial). Posteriormente sera
agendada a entrevista onde assinara o consentimento nele constando a permissdo de
gravacao da entrevista. Os dados colhidos serdo tratados por E1, E2, E3, ... e neles ndo
constam dados como nome ou local de trabalho.

Confidencialidade: E declarado que os dados recolhidos serdo utilizados em exclusivo para a
finalidade do estudo, de acordo com a legislacdo, e nao serdo disponibilizados a qualquer
entidade externa.

Parecer:

O presente projeto representa um contributo para o conhecimento da tematica e na sua
construcdo sdo respeitados os principios éticos referentes a investigacdo, assim como os
procedimentos éticos requeridos para a protecio de dados e a confidencialidade dos
participantes envolvidos, isento de qualquer forma de identificacdo dos mesmos, pelo que esta
Comissdo de Etica nada tem a opor a realizacdo do estudo nos termos em que 0 mesmo estd

formulado.

ESEP, 14 de dezembro de 2021

Arelatora e Presidente .40 bor: TERESA CRISTINA TATO MARINHO

o DE TOME RIBEIRO MALHEIRO SARMENTO
Teresa Tomé Ribeiro Num. de Identificacio: BI037067184
Data: 2022.01.11 12:44:00+00'00'

E CARTAO DE CIDADAO
ee oo
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para entrevista

Por favor, leia com atencao todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informacoes se niao estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as
informacoes estiao corretas. Se entender que tudo estd em conformidade e se estiver de
acordo com a proposta que lhe é feita, entao assine este documento.

O meu nome é Noémia Alexandra Botelho Paiva, encontro-me a frequentar o Mestrado em
Direcao e Chefia de Servigos de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto.
Atualmente estou a realizar um estudo intitulado “Modelos de pratica de gestdo em
enfermagem nos Cuidados de Satde Primdrios”, para o qual venho solicitar a sua colaboragdo
sob orientacdo dos professores Prof. Doutora Maria Manuela Martins e Prof. Doutora Luisa
Andrade.

A sua colaboragdo é muito importante, uma vez que o estudo permitird compreender o papel
do enfermeiro gestor nos cuidados de satde primério; analisar as estratégias dos enfermeiros
gestores na pratica da gestdo na comunidade e descrever as vantagens e desvantagens
expressas pelos gestores face a sua prética didria. Este tem como finalidade perceber como €
que os enfermeiros gestores de cuidados de saide primdrio fundamentam e desenvolvem as
suas praticas de gestdo didria. Para o efeito propomos-nos que preencha o questiondrio
enviado pelo google form e se disponibilize a participar, dando-nos o seu testemunho através
de uma entrevista gravada. Esta poderd ocorrer em um ou mais momentos, em local e data
previamente acordada.

Na realizacdo do trabalho, comprometo-me a salvaguardar a integridade e privacidade dos
participantes envolvidos e a garantir a absoluta confidencialidade sobre os dados obtidos. A
sua participacdo € voluntdria, pelo que, se aceitar participar neste estudo, agradeco que assine
a folha de consentimento informado. Antes de assinar, pode fazer perguntas sobre algum
assunto que ndo tenha compreendido e mesmo aceitando pode desistir em qualquer momento.
Estarei disponivel para esclarecer todas as dudvidas (antes, durante e apds o estudo).
Comprometo-me a destruir as gravacoes no prazo de 2 anos apos o final da investigagao.

A investigadora,

(Noémia Alexandra Botelho Paiva)

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

E-mail: nomipaiva@ gmail.com; tlm:932553071

-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-~


mailto:nomipaiva@gmail.com

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado sobre o estudo
“Modelos de pratica de gestao em enfermagem nos Cuidados de Sadde Primdrios” pela
investigadora Noémia Alexandra Botelho Paiva que assina este documento. Foi-me dada
oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e sobre todas elas ter obtido resposta
esclarecedora. Foi-me garantido que ndo haverd prejuizo se eu recusar esta solicitacdo e dado
tempo suficiente para refletir sobre a proposta. Assim, aceito participar no estudo nas
condic¢des acima expostas.

(localidade), __/ /

NOME

Assinatura X

(FEITO EM DUPLICADO, UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA
QUEM CONSENTE)
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MODELOS DE PRATICA DE GESTAO EM ENFERMAGEM NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

MODELOS DE PRATICA DE GESTAO EM
ENFERMAGEM NOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

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

Sao objetivos deste trabalho: Compreender o papel do enfermeiro gestor nos cuidados de
saude primario; analisar as estratégias dos enfermeiros gestores na pratica da gestdo na
comunidade; descrever as vantagens e desvantagens expressas pelos gestores face a sua
pratica diaria.

Apés leitura e assinatura do consentimento informado, preencha o questiondrio e
posteriormente passaremos a entrevista.

*Qbrigatério

selecione apenas uma opgéao

caracterizagao do participante

sexo
Marcar tudo o que for aplicavel.

masculino
feminino

Prefiro ndo dizer

habilitacao liceraria *
Marcar tudo o que for aplicavel.

licenciatura
pos-graduagao
mestrado
especialidade

Outra:

https://docs.google.com/forms/d/1eLOaruXFUsNgUjx4oVo15iLHE-FYgH5-X_3w4VSMbIE/edit
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3. tem formagéo espedﬂca na area de gestao? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| |sim
| | Nao

quanto a experiéncia profissional

4. tempo de GXGTCIICiO na profissio *

5. tempo de servico na institui¢io *

6. tempo de servico em Cuidados de Satde Primarios (CSP) *

7. tempo de servico relacionado com gestao de servicos *

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1eLOaruXFUsNgUjx4oVo15iLHE-FYgH5-X_3w4VSMbIE/edit

preencha tempo em anos

22
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(continuagdo) Guido da entrevista

1.

Como é o seu contexto de trabalho enquanto enfermeiro gestor de uma unidade de
cuidados de saude primarios?

Como toma decisGes/em que se baseia para tomar decisGes?

Que atividades desenvolve enquanto gestor de uma unidade de cuidados de saude
primarios?

Que estratégias adota para gerir recursos humanos e materiais?

Como percecionam o seu papel para as mudancas organizacionais?

Quais as suas expectativas futuras relativas ao cargo que ocupa?
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E1 15.01.2022.pdfGr=61 E2 17.01.2022.pdfGr=62 E3 19.01.2022.pdfGr=43
e A gestao da mudanca, desenvolvimen 6
e A gestao da qualidade e segurancaGr 2
e A pratica profissional baseada na evic 1
e A pratica profissional, ética e legalGr 0
o assessoriaGr=9 0
e O planeamento, organizacao, direcao 8

2
0
1
0
2
5
Totais 17 1
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E14 - 16-02.pdfGr=31 Totais
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