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RESUMO

O paradigma da gestdo em enfermagem estd a sofrer constantes transformacgdes,
subsequente das alteragdes econdmicas, tecnolégicas e sociais que emergem nos contextos
atuais. No ambito do Servico Nacional de Saude (SNS), vivenciamos as contingéncias de
escassez de recursos humanos nas unidades de saude, o desgaste e a desmotivacdo dos
enfermeiros pelo excesso de tempo que permanecem nas instituicdes. Dai considerarmos
pertinente analisar quais os gastos de tempo nas competéncias dos enfermeiros gestores e
area de intervencdo. O desafio ndo é como os gestores quantificam o tempo, ou tentam
controlar o tempo, a questdao maior é como usar melhor o tempo.

Neste estudo partimos da questdo: Serd que ha diferencas entre a perce¢do sobre a
ocupacdo do tempo do enfermeiro gestor face 4s areas de competéncia que ponderam
para o gasto do tempo, na ULSM? Este estudo encontra-se inserido no projeto de
desenvolvimento da Escola Superior de Enfermagem do Porto: das Concec¢des as praticas
de gestdo. Trata-se de um estudo descritivo exploratério de caso de Natureza quantitativa a
partir de uma populacdo de 64 enfermeiros gestores e cujo a amostra é de 40 participantes.
Dos resultados obtidos evidenciou-se que as atividades das competéncias dos enfermeiros
gestores que estes mais referem como fonte de gasto de tempo é no dominio da gestdo de
recursos humanos e a que ndo ocupa tempo é no dominio da intervencdo politica e
assessoria.

Foi relacionada a dimensdo em estudo, a gestdo do tempo, com as varidveis do estudo,
tendo-se verificado relagdo significativa na estratégia de imposi¢dao de conflitos com p=
0.015, relativamente ao local do exercicio profissional e na estratégia de colaboracdo de
conflitos verifica-se diferengas significativas s6 na competéncia do desenvolvimento
profissional com p=0,047.

A gestdo do tempo dos enfermeiros gestores, pode ser definida como sendo a adocgdo de
comportamentos, avaliagdo do tempo, seu planeamento e a monitorizagdo do seu uso, que
procura obter uso eficaz do tempo no desempenho das atividades dos gestores. O que
salienta a ideia de que gerir o tempo ndo é um fim em si mesmo, mas antes um meio para
atingir um objetivo. Conclui-se que o uso eficiente de recursos de gestdo do tempo torna-se
até mais importante, permitindo aos enfermeiros gestores alcancar metas profissionais e
pessoais, pois ao gerir bem o seu tempo, estdo a permitir mais tempo para questdes
prioritarias.

Palavras-chave: Enfermagem; Gestdo e administra¢ao; Competéncias; Atividades de gestao;
Gestdo do tempo e conflitos.






ABSTRACT

The nursing management paradigm is subject to constant transformation, resulting from
the financial, technological and social changes which arise in current contexts. In the area of
the Portuguese National Health Service (SNS), we are facing the possibility of a shortage of
human resources in health facilities and of burn-out and demotivation amongst nursing
staff, caused by excessive time spent at work. For this reason, we consider it relevant to
analyse the time spent by nurse managers on tasks and the area of intervention involved.
The challenge does not lie in how managers quantify or attempt to control time; rather, the
central question is how to make better use of their time.

This study is based on the following question: Are there differences between the
perception of managing nurses’ use of time and the types of task that truly take up their
time in the ULSM (Matosinhos Local Health Facility)? This study is included in the Oporto
School of Nursing’s development project: From Management Concepts to Management
Practice. It is an exploratory, quantitative case study, based on a group of 64 nurse
managers and involving a sample of 40 participants.

Judging by the results obtained, it is clear that the tasks on which nurse managers reported
spending most time belong to the area of human resource management, whilst the areas of
political intervention and consultancy do not take up their time.

The dimension under analysis - time management - was linked to the study variables, with a
significant relationship noted in the imposition strategy for conflict resolution: p= 0.015,
relative to the place of work in question. Significant differences were only noted in the
collaboration strategy for conflict resolution in the area of professional development: p
=0.047.

Nurse managers’ time management may be defined as adoption of certain behaviour,
evaluation and planning of time, and monitoring of use of time, with the aim of managers
using time efficiently when undertaking their activities. This emphasises the idea that time
management is not an aim in itself, but rather means to an end. We can conclude that
efficient use of time management resources is becoming ever more important, allowing
nurse managers to meet professional and personal goals, as they can dedicate more time to
priority issues by correctly managing their time.

Keywords: Keywords: Nursing; Management and Administration; Tasks; Management
Tasks; Time and Conflict Management.
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INTRODUCAO

As mudancas que tém vindo a ocorrer em Portugal em termos de politicas de salde
claramente enfatizam a importancia da Gestao enquanto foco de atencdo e de atuacao da
Enfermagem. A luz da pesquisa realizada, as mudancas ocorrem de forma rapida e intensa
nas organizacdes, sem que os seus profissionais se apercebam a curto prazo das suas
alteracdes. Assim, para varios autores com uma abordagem do ponto de vista da gestdao em
saude, no contexto atual de crise econdmica por insustentabilidade da maquina de estado,

o sistema nacional de saude sofre diversas transformagdes e reformas.

As instituicdes confrontam-se por isso com mudancas acentuadas nos seus paradigmas de
prestacdo de cuidados, sendo que o fator econémico obteve bastante acuidade nas duas
ultimas décadas, invocando a necessidade de alterar as politicas econdmicas em vigor.
Portanto, perante a atual situacdo econdmica mundial torna-se impreterivel ter em conta a
rubrica capital humano, que representa uma parcela avultada do custo total das

organizacgOes e por sua vez do sistema nacional de saude.

Traduzindo-se na necessidade de dispor de uma lideranca forte para conduzir a mudanca e
para que esta seja duradoura, serd necessdrio alicergar-se noutras alteragdes que sejam de
carater permanente na organizagdo. Assim, o bom funcionamento das organiza¢des de
saude, bem como a implementacdo de quaisquer medidas politicas e econdmicas, esta
muito dependente dos seus gestores de todos os niveis hierarquicos e classes profissionais.
Sendo a funcdo dos gestores conseguir governar os profissionais das organiza¢des de
acordo com os objetivos organizacionais e encarar os desafios e os constrangimentos
externos da forma mais dinamica e inovadora possivel, cumprindo as metas e objetivos

organizacionais (Chiavenato, 2015).

Perante estes desafios e diante da constante necessidade de desenvolvimento dos
profissionais de salde de forma a assegurar e sustentar a qualidade dos cuidados prestados
no novo contexto das reformas de saude, torna-se imprescindivel desenvolver bons
gestores nas organizacdes de saude, considerando-se na enfermagem o papel do
enfermeiro gestor, com um papel-chave na implementagdo das mudangas organizacionais

tanto ao nivel operacional como organizacional. Sendo os enfermeiros gestores os
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responsaveis por transmitir a equipa a missao, visdo, cultura e objetivos organizacionais por
parte do vértice estratégico organizacional dos quais fazem parte os enfermeiros que

desempenham atividade no dominio da assessoria e da consultoria.

Subsiste por isso a percecdo de que as competéncias estabelecidas do ponto de vista
tedrico e do ponto de vista legal ndo sdo advogadas pelos enfermeiros gestores na sua
maioria, o que pode gerar insatisfacdo e um sentimento de incongruéncia entre as funcdes
expectadas e as percecionadas por parte dos enfermeiros gestores. Desta forma, pela sua
atividade laboral didria e pelo contacto com os seus pares, existe a ideia de que podera
eventualmente haver um sentimento de desmotivacdo e insatisfacdo generalizado por

parte dos profissionais de enfermagem em relacdo as chefias (Mateus, 2015).

Sendo o conflito visto como parte da nossa vivéncia enquanto seres humanos vivendo em
sociedade, podemos dizer que é o resultado da interagdgo do homem com os outros
homens e com o ambiente e, cujos resultados afetam a sua estabilidade podendo mesmo
provocar o desequilibrio. As organiza¢des de salde sdo, por exceléncia, locais favoraveis a
formacdo de conflitos, em consequéncia da divisdo do trabalho, da especificidade de
servicos, da coexisténcia de diferentes grupos profissionais, individuos oriundos de diversos
extratos sociais, o cardcter dos servicos prestados, relagdes de poder existentes e a

existéncia de diferentes ideias e valores dos varios profissionais (Borges, 2009).

A enfermagem ndo é diferente nesta vertente, como tal, podemos afirmar que existem
aspetos positivos e negativos na existéncia dos mesmos. Outrora visto como um entrave ao
bom desempenho e algo a evitar, hoje em dia sabe-se que a sua existéncia é saudavel,
desde que este se mantenha dentro de determinados limites. Se as organizacGes o
conseguirem, entdo estardo a contribuir para o seu desenvolvimento e para o crescimento
dos profissionais que as integram e a conduzir o seu desempenho em dire¢do aos objetivos

tragados quer por si quer pelos varios grupos constituintes.

Assim, o conflito é uma das muitas questdes encontradas em qualquer organizagdo,
incluindo nos servicos de saude, razao pela qual é vital que a gestdo do conflito seja no
sentido de lidar com o mesmo de forma eficaz, promovendo a qualidade dos cuidados de
enfermagem, a seguranca dos mesmos e dos doentes e a manutencdo das relagdes

humanas e profissionais.

Para obter o sucesso e a qualidade dos cuidados de enfermagem, desde cedo deve assumir-
se que a eficiente utilizagdo do tempo dos enfermeiros gestores promove o sucesso em

diferentes praticas e dreas de atividade. A percegao de insuficiéncia de tempo no contexto
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organizacional pode, na sociedade atual, encontrar explicacdo nas pressdes para a
competitividade agudizadas pelas crises econdmicas e porventura numa utilizacdo
ineficiente das novas tecnologias, o que potencia a perda de tempo e o foco em atividades

menos importantes ou produtivas (Andrade, 2016).

Os gestores tém varios tipos de recursos, tais como, pessoas, equipamentos, dinheiro e
tempo e destes o tempo é insubstituivel, o que significa que as habilidades de gestdo do
tempo s3o essenciais para o sucesso. A gestdo do tempo é uma forma de desenvolver e
usar processos e ferramentas para alcancar a mdxima eficiéncia, eficacia e produtividade,
envolvendo o dominio de um conjunto de habilidades para estabelecer metas e o seu

planeamento para alcancgar os resultados pretendidos.

Para obter uma boa gestao do tempo, esta tem de ser vista como um processo pelo qual o
gestor estabelece os seus objetivos, priorizando os mais importantes e urgentes, planeando
de um modo eficiente e com uma estimativa real o tempo de concretizagdo de todas as
tarefas necessarias, utilizando documentacdo para se organizar e corrigir falhas ao longo do
tempo, para assim criar novas rotinas e habitos de forma a ser mais eficiente na utilizacdo
do tempo e na concretizacao dos seus objetivos. Presume-se que a eficacia destas praticas

de gestdo de tempo so pode desenvolver-se pela determinagdo e pela pratica dos gestores.

Centradas na preocupacdo da «Gestdao do tempo dos Enfermeiros Gestores», e conscientes
de que esta tematica estd pouco estudada nesta area, partimos com a convicgdo da sua
utilidade para o desenvolvimento desta area de conhecimento em Enfermagem. Nas
opg¢Oes metodoldgicas, optou-se por seguir uma metodologia quantitativa, pois é aquela
gue nos permite conhecer e compreender o processo mediante o qual os enfermeiros
gestores fazem a gestdo do seu tempo. Pretendemos que o estudo seja descritivo,
exploratério e transversal, constituindo a amostra um subconjunto de enfermeiros
gestores, sendo que o nosso universo sera constituido pelos enfermeiros chefes e
responsaveis de servico da Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM), pelo que

também se pode denominar de estudo de caso.

A finalidade do estudo é contribuir para a compreensao do papel do enfermeiro gestor nas
organizagdes e a sua melhoria da gestdo do tempo. Fomos norteadas pela pergunta que
servird para orientacdo do estudo: Serd que ha diferengas entre a percegao sobre a
ocupacao do tempo do enfermeiro gestor face as areas de competéncia que ponderam

para o gasto do tempo na ULSM?
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Com este relatdrio pretendemos fazer uma sintese do que experimentamos como
Investigadoras pelo que o organizamos em trés partes principais: uma primeira parte onde
se apresenta a evidéncia sobre o conhecimento da gestdo em enfermagem, que se focara
no enquadramento tedrico para a compreensdo da area tematica face a génese do préprio
estudo, sendo abordadas a gestdo em enfermagem, o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros gestores e o desenvolvimento profissional da enfermagem. A segunda parte
apresenta o enquadramento metodoldgico, onde se apresentard a metodologia utilizada,
com a justificacdo das opg¢Oes tomadas, questdes de investigagdo, varidveis em estudo,
método e instrumento de colheita de dados, procedimentos e amostra. Face a terceira
parte, denominada «Tracado da Opinido dos Enfermeiros Gestores ao Confronto com a
Evidéncia da Gestao do Tempo», apresentar-se-ao a andlise e discussao dos resultados face
ao referencial tedrico. Por fim, mencionam-se as conclusbes, transcrevendo as suas
limitacdes e linhas de orientacdo futuras ou sugestdoes. Todo o percurso tem na sua

centralidade a gestdao dos enfermeiros face a gestdao do tempo dos enfermeiros gestores.
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PARTE | - EVIDENCIA SOBRE O CONHECIMENTO DA GESTAO DE
ENFERMAGEM E DA GESTAO DO TEMPO DOS ENFERMEIROS GESTORES

E certo que uma profissdo sé consegue construir o seu corpo de conhecimentos e encontrar
o centro dos seus cuidados que a distinga das outras profissdes através da pesquisa e da
investigacdo. Todos profissionais de todas as areas necessitam de uma base de
conhecimentos a partir da qual possam exercer a sua pratica, e o conhecimento cientifico
proporciona uma base especialmente sdélida. Para (Ribeiro, 2009 p. 48) citando Polit e
Hungler (1995): «Os enfermeiros participam na investiga¢do de modo a desenvolver e
ampliar a base cientifica do conhecimento que é fundamental ao exercicio da

enfermagem».

Atualmente os focos de atencdo dos cuidados de enfermagem sao a promocgdo dos projetos
de saude, procurando ao longo da vida prevenir a doenga e promover os processos de
readaptacdo, a satisfacdo das necessidades bem como a autonomia na realizacdo das
atividades da vida. Para tal, a enfermagem enquanto ciéncia requer uma metodologia e um
corpo préprio de conhecimentos. Assim, a metodologia da assisténcia de Enfermagem
segundo Malagutti, et al. (2010 p. 120) citando Carraro (2001): «... é um processo dindmico
e continuo e proporciona as evidéncias necessdrias para fundamentar as acgoes, identificar

problemas e nortear as atividades dos membros da equipa de Enfermagem. »

E através dos conhecimentos que s3o adquiridos e descobertos na investigacdo que os
enfermeiros conseguem dar credibilidade e tornar dignos de confianca os cuidados
prestados ao cliente, deixando de ser um cuidar apenas intuitivo, para se transformar num
cuidar responsavel, fundamentado pelos seus conhecimentos. Os enfermeiros devem
basear as suas decisdes de carater clinico em informagdes cientificamente documentadas,
contribuindo isso para uma pratica de cuidados com vista a exceléncia e levando a que se

atinja a sua prépria identidade profissional, ou seja, pratica baseada na evidéncia.

As informacGes que decorrem da investigacdo em enfermagem, claramente vém contribuir
para a definicdo do papel distinto e singular da profissao de enfermagem na prestacdo de

servicos na saude (Ribeiro, 2009).
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De modo a contribuir para o desenvolvimento continuo das profissdes, a investigacdo
assume um papel influente demonstrando o campo de acdo e do conhecimento de uma
profissdo, fornecendo aos seus membros uma base de conhecimentos tedricos sobre a qual
se apoia a sua pratica, reforcando as bases cientificas e consequentemente os servigos de
qualidade que presta (Fortin, 2009). No dominio da investigacdo, uma das etapas mais
importantes é a fase conceptual, em que o investigador organiza os conceitos e
subconceitos interligados, bem como as suas relagdes, dando uma breve explicacdo dos
mesmos, e procura dar uma orientac¢do precisa a formulacdo do problema de investigacao

(Fortin, 2009).

A revisdo da literatura é fundamental para o desenvolvimento de um trabalho de
investigacdo, permitindo conhecer o que ja estd publicado sobre o tema em estudo, em
documentos originais ou outros indiretamente relacionados com o tema, clarificando os

conceitos (Fortin, 2009).

Segundo Fortin (2009), citando Burns e Grove (2003), a revisdo da literatura contribui para
o desenvolvimento do saber através da investigacdo, procura-se conhecer a atualidade de
uma tematica e as suas limitacdes. No enquadramento tedrico serdo abordadas as
temadticas que se bonificam com o problema em estudo, nomeadamente o processo de
gestdo em enfermagem, o desenvolvimento profissional dos enfermeiros gestores e da

Enfermagem.

Portugal atravessa uma fase de mudanca de paradigma do conceito de resultados, para um
sistema muito complexo das atividades do enfermeiro relacionadas com a gestdo. Os novos
contextos de mudancas politicas, econdmicas, ambientais e sociais, em simultdaneo com a
incerteza e imprevisibilidade do futuro préximo, refletem-se na dificuldade de
acessibilidade, na continuidade dos cuidados de salde, atrasos de implementagdo de boas
praticas, défice de cultura de avaliagdo e de monitorizagdo da melhoria continua dos

cuidados.

Cabe aos enfermeiros gestores compreender e acompanhar o impacto das mudangas
politicas e reformas de saude, criando um pensamento estratégico no planeamento e
organizagao de todas as intervenc¢des, gerindo a mudanc¢a de acordo com a sua visdo e
competéncia. Ao analisarmos as vertentes da gestdo em enfermagem, constata-se que esta
baseia as suas intervengbes em codigos de ética e deontologia e em processos de
investigacdo (Ziapour, et al., 2015), motivo pelo qual consideramos que os gestores devem

ser enfermeiros.
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Ao falarmos da gestao em enfermagem, parece-nos fazer sentido abordar a evolucado do
ensino e da carreira profissional do enfermeiro gestor, sendo que em 1964 se regularizou o
plano estudos no Setor de Ensino de Enfermagem, tendo-se definido varios cursos de onde
se destaca o Curso de Ensino e Administracdo de Enfermagem. No ano de 1976 o curso de
enfermagem distingue trés areas de especializacdo: Gestdo de Servicos de Enfermagem,
Ensino em Enfermagem e Pratica de Investigacdo em Enfermagem (Costa, 2011) que
progrediram no seu conteldo até a enfermagem moderna, com a criacdo de pods-
graduacgdes, mestrados e doutoramentos, ocorrendo o mestrado de direcdo e chefia dos
servicos de enfermagem em 2 de novembro de 2012 com o Despacho n.2 14265/2012

(Ministério da Saude, 2012).

Na nova revisdo da carreira em 2009 com o Decreto-lei n? 247/2009 e o Decreto-lei n2
248/2009 de 22 de setembro, foram incluidas apenas duas categorias: a de Enfermeiro e
Enfermeiro Principal, encontrando-se as fun¢bes de gestdo dos enfermeiros integradas na
segunda categoria, a de Enfermeiro Principal. Estd previsto no Decreto-lei 247/2009 no seu
artigo 109, o conteudo funcional da categoria de Enfermeiro Principal, sendo estes os
enfermeiros que poderdao exercer funcgbes de direcdo e chefia ou ocupar 6rgaos de

estrutura nas organizagoes do SNS (Ministério da Saude, 2009).

No mesmo Decreto-lei, o ponto 2 do artigo 189 relata os critérios cumulativos de nomeacao
para funcoes de direcdo e chefia: as competéncias demonstradas no exercicio de fungbes
de coordenacgdo e gestdo de equipas, um minimo de 10 anos de experiéncia efetiva no
exercicio da profissdo e formagdao em gestdo e administragdo de servigos de saude. As
fungdes do enfermeiro gestor estdao também contempladas nos regimes juridicos da gestdo

hospitalar na Lei n® 27/2002 e no Decreto-lei n2 188/2003 de 20 de agosto.

Ao falarmos de tempo, poucos de nds consideram possivel gerir o tempo e encaram a
gestdo do mesmo como algo sem aplicabilidade no dia-a-dia. A verdade é que quando
encaramos a gestdo do tempo como algo positivo e moldamos a nossa atitude,
conseguimos viver em fungdo de prioridades que nos trazem valor e resultados a nossa
vida. Falando do ambiente corporativo, sabemos que hoje em dia precisamos dar conta das
nossas atividades de rotina juntamente com aquelas que vao surgindo inesperadamente,
sendo ai que entra a gestdo do tempo. Que de acordo com esta gestdo, é possivel organizar

e planear a rotina.

Indo ao encontro do que foi exposto, a gestdo do tempo no dominio da saude e para os

gestores de enfermagem é vital, visto estar diretamente relacionada com a saude das
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pessoas, e o desperdicio de tempo e a falta de gestdo do mesmo causa uma reduc¢do na
eficiéncia dos cuidados prestados. Assim, a gestdao do tempo é um conceito abrangente
associado a promoc¢ao do desempenho dos enfermeiros gestores, tornando o tempo um

recurso cada vez mais importante para os profissionais de salde (Ziapour, et al., 2015).
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CAPITULO 1. GESTAO EM ENFERMAGEM

Qualquer organizacdo, independentemente dos seus objetivos, precisa de ser dirigida,
organizada e controlada. Podemos resumir os adjetivos que elencamos na palavra gestao,
visto que a gestdo pressupde a existéncia de uma organizagdo, ou seja, varias pessoas que
desenvolvem uma atividade em conjunto para melhor atingirem objetivos comuns. Ja
Carvalho, et al. (2014 p. 39) considera «... a gestdo como o processo de administracdo e
coordenac¢do de recursos de forma eficaz e eficiente de modo a atingir os objetivos da

organizagc@o».

Mateus, et al. (2017) refere que gerir é sindbnimo de dirigir, ordenar, conciliar, organizar,
classificar ou dosear o uso de algo para obter o maior rendimento possivel, produzindo
assim um maior efeito. Para o autor, a gestdo é muito mais do que um simples
planeamento economicista, pois a boa gestdo requer conhecimentos de muitas outras
areas. Assim, a gestdo em saude é uma ferramenta idénea para obter uma maior eficiéncia
na utilizacdo dos recursos humanos e materiais, que estdo ao servico dos cuidados de

saude.

Quando falamos de gestdao em saude tera de se abordar mais especificamente a gestdo em
enfermagem, que ao longo da histdria, precisou de reagir as fortes mudangas tecnolégicas
e sociais que a profissdo foi vivenciando e de acordo com Marquis, et al. (2010 p. 71):
«Apenas nas ultimas décadas, o gerenciamento do cuidado e atendimento resultou em
grandes reformas na maior parte das organizagbes de saude.», onde as novas
responsabilidades de gestdo dos servicos de enfermagem precisaram de gestores na area
especifica de enfermagem, com um vasto leque de conhecimentos e com perfil de

competéncias proéprio.

Surge assim a gestdao em enfermagem como uma estratégia importante e primordial para a
qualidade dos cuidados prestados por qualquer unidade de saldde. Cabe a profissao de
enfermagem a responsabilidade de contribuir para o planeamento politico de saude, a nivel
local, nacional e internacional, através de papéis de gestdo e lideranca, e através das

associacGes profissionais de enfermagem.
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Os gestores em enfermagem tém de ser diretamente responsaveis pela gestdo dos servicos
de enfermagem para poderem gerir outros servicos de saude, e tendo também um papel
na promoc¢do de uma educacdo sdélida para a gestdo e para a lideranga, podem auxiliar,
identificando oportunidades relevantes e promovendo-as junto dos membros. A figura do
enfermeiro gestor é muito relevante, pois cabe a este assegurar que as producdes dos bens

referidos anteriormente acontecam.

Com a nova carreira de enfermagem, em Portugal, ficaram apenas duas categorias, a de
Enfermeiro e a de Enfermeiro Principal (Decreto-lei 247/2009 e Decreto-lei 248/2009, de 22
de setembro), onde as fungbes de gestdo dos enfermeiros estdo integradas na categoria de
Enfermeiro Principal, podendo também, ser encontradas nos regimes juridicos da gestdo
hospitalar (Lei n2 27/2002 e Decreto-Lei n2 188/2003 de 20 de agosto), na organizacdo e
funcionamento dos cuidados de saude primarios (Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de
agosto e Decreto-Lei n.2 28/2008,de 22 de fevereiro), e no regime juridico da organizacdo e
do funcionamento das Unidades de Saude Familiares (Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de

agosto).

A funcdo da gestdo em enfermagem é fundamental, pois de acordo com os pareceres
publicados pela Ordem dos Enfermeiros, (2015) e (2017), reconhece-se a gestdo como uma
area de intervencdo de enfermagem, realcando a importancia estratégica e determinante

no desenvolvimento dos recursos humanos, cabendo ao:

«Enfermeiro Gestor: o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e
pensamento sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da
profissGo de enfermeiro e no dominio especifico da gestdo,...; € o responsdvel,
em primeira linha, pela defesa da seguranc¢a e qualidade dos cuidados de
enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros;
desenvolve o processo de tomada de decisGo com competéncia relacional, de
forma efetiva e transparente; assume uma atitude ética e de responsabilidade
social, centrada no cidaddo e na obtengdo de resultados em saude;» (Ordem

dos Enfermeiros, 2017 p. 3)

A Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranga (2009 p. 1) também assume
que a gestdo: «... é uma drea de intervengdo da Enfermagem com uma importéncia
estratégica e primordial para a qualidade dos cuidados prestados por qualquer unidade de

saude». Para Kurcgant, (2016) a estrutura de gestdo de enfermagem defendia um sistema
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de hierarquia e centralizado, tal como defendia a Teoria de Fayol, a gestdao em enfermagem

tinha um carater de fiscalizar e punir.

Com a teria das relacdes humanas, comeca a atribuir-se algumas carateristicas ideais ao
gestor, como a inteligéncia, qualidades morais e a responsabilidade. Comeca assim a gestao
em enfermagem a assumir modelos que comtemplavam as necessidades humanas e as
relagdes interpessoais e intergrupais acompanhando os pressupostos defendidos pelas

teorias ja apresentadas no capitulo dois.

De modo a enfrentar as novas exigéncias e responsabilidades atuais, o enfermeiro gestor
sentiu a necessidade de desenvolver competéncias, pois este tem que ser visiondrio no que
concerne ao futuro da gestdo dos cuidados. Compete-lhe, desenvolver estratégias para
guiar as suas competéncias, promovendo o respeito, a valorizacdo e a visibilidade social da

qualidade do exercicio profissional.

O estudo das competéncias de enfermagem ja tem sido feito e ndo é dos tempos de hoje,
pois a Ordem dos Enfermeiros (2003) emitiu um documento, no qual regulamentava as
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, baseado no quadro do International
Council of Nursing (ICN), tendo como objetivo estabelecer um referencial para o exercicio
profissional dos enfermeiros. No ano 2010, a Ordem dos Enfermeiros aprova o regulamento

das competéncias especificas dos enfermeiros especialistas das diversas especialidades.

Em 2014, a mesma Ordem aprova o regulamento do perfil de competéncias do Enfermeiro
Gestor, aprovado no Diério da Republica n.2 48/2015, Série Il de 10 de margo de 2015 e até
23 de dezembro de 2017 estd em documentagdo publica o projeto que a Ordem dos
Enfermeiros elaborou intitulado Projeto de Regulamento da Competéncia Acrescida
Avancada em Gestdo. O perfil de competéncias elencado pela Ordem dos Enfermeiros

(2014) identifica competéncias acrescidas na area da gestdo e assessoria a gestdo.

No dominio da gestdo de enfermagem espera-se que o enfermeiro gestor assegure o
exercicio profissional e ético da equipa que lidera, através de uma tomada de decisdo
participativa ética e deontoldgica, legislativa e profissional, avaliando sistematicamente os
cuidados prestados. E esperado ainda que no exercicio da atividade de enfermagem
garanta a melhoria continua dos cuidados, melhorando a pratica dos cuidados e gerindo o

risco clinico e ndo clinico.

O Regulamento do perfil de competéncias do Enfermeiro Gestor refere que, além das

competéncias comuns e especificas previamente adquiridas, o Enfermeiro Gestor deve
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possuir um conjunto de competéncias que visam prover o enquadramento regulador para o
exercicio das mesmas, nomeadamente no dominio da gestdo e da assessoria de gestao,

(Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Tal sé serd alcancado com conhecimento na drea da gestdo de pessoas, recursos materiais
e tecnoldégicos, gestdao da qualidade e gestdao orcamental, permitindo a formacgao continua e
o desenvolvimento profissional e pessoal, através da criacdo de oportunidades e feedback
construtivo. Deve recorrer a comunicacdo assertiva, negociacdo e supervisdao clinica,
promovendo a investigacdo em enfermagem conduzindo a pratica profissional baseada na

evidéncia.

Na area da assessoria a gestdo, o enfermeiro gestor terda que ter um papel proativo na
definicdo de politicas de saude, participando na sua implementacdao e no desenvolvimento
estratégico das mesmas, (Ordem dos Enfermeiros, 2014). Relativamente ao parecer da
Ordem dos Enfermeiros (2018), os dominios da competéncia acrescida avangada em gestao

sdo o dominio da gestdo e o dominio da assessoria e consultadoria.

Relativamente as dreas e as respetivas competéncias do dominio da gestao de acordo com
0 parecer supracitado sdo: a pratica profissional ética e legal, onde o gestor desenvolve
uma pratica profissional, ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional; a gestdo pela qualidade e seguranca, o gestor
desenvolve um sistema de gestdo de qualidade como modelo de exceléncia e referéncia
para a melhoria continua da qualidade da prestacdo de cuidados de saude e das
organizacOes; a gestdo da mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional,
adotando estratégias de lideranca que assegurem o desenvolvimento profissional e
organizacional sendo um agente ativo do processo de mudanga que acrescenta valor a

profissdo e a organizagdo, (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O gestor tem de operacionalizar as funcdes de planeamento, organizagdo, direcdo e
controlo como componentes estruturantes, interdependentes e sequenciais do processo de
gestdo, utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da
qualidade e da segurancga; a pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a
obtengdo de ganhos em salde, garantindo uma pratica profissional baseada na evidéncia e

orientada para a obtengdo de ganhos em salude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017), e face a area e a respetiva competéncia

do dominio da assessoria, é o exercicio da assessoria e consultadoria que: «Desenvolve a
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assessoria e a consultadoria visando processos de mudanca que agreguem valor as

organizagdes de saude» (p. 5).

Apds o exposto, podemos concluir que em Portugal e com a legislacdo atual se constata
que as funcdes de enfermeiro gestor estdo regulamentadas nas fun¢des do enfermeiro
principal. Nos subcapitulos seguintes vamos abordar os processos inerentes ao processo de

gestdao de enfermagem.

1.1 - Processo de Gestao em Enfermagem

A Gestdo pode definir-se como a arte de pensar, decidir e de agir, ou seja, a arte de fazer e
obter resultados, o que equivale a dizer que para o desempenho do papel de gestor é
preciso superar o dominio da técnica e incorporar habilidades relacionadas com a
criatividade, intuicdo e interacdo (Almeida, 2016), (Carvalho, et al.,, 2014), (Chiavenato,

2015), (Copelli, et al., 2016) e (Kurcgant, 2016).

O gestor deve estar direcionado para o desenvolvimento da sociedade, da organizacao, dos
individuos, para além de ser, empreendedor, facilitador dos processos das organizacdes,
estando apto para a construcdo de organizagdes que procurem a humanizacdo do trabalho,

por intermédio de uma gestao flexivel.

Na atualidade e na area da saide caminham na procura de melhoria dos modelos de gestdo
orientados para os clientes, para o aperfeicoamento do desempenho das instituicées que
prestam esses servicos, quer sejam publicos ou privados. E na drea da enfermagem temos o
papel do enfermeiro gestor, e nesse sentido foi e é fundamental a revisdo sobre que
competéncias devem ter esses profissionais, que conhecimentos, habilidades e atitudes sao

necessarias.

Assim, muito além de capacitar profissionais de saude com competéncia técnica
especializada, é importante o desenvolvimento de pessoas comprometidas com o processo
de gestdo, que exigem qualidades como a criatividade, a inovagao, a intuicdo, a emocao, a
capacidade de se relacionar e principalmente, a capacidade de se manter atualizado
(Munari, et al.,, 2004). Para a autora supracitada, é primordial que estes profissionais

incorporem o conceito de qualidade como gestor, a inteligéncia emocional, a
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competitividade, a parceria e a qualidade de vida no trabalho, bem como o

desenvolvimento da competéncia interpessoal.

A qualidade da sua gestdo é provavelmente o fator principal e mais significativo, que
procura determinar o desempenho e o sucesso da organizacdo. E através deste processo
gue se consegue obter resultados para a organizacdo com o esforco dos outros para
organizar, coordenar e dirigir o trabalho em equipa. Indo ao encontro da Associacao
Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca (2009), cabe aos enfermeiros gestores
compreender e acompanhar o impacto das mudangas politicas e reformas de saude,
criando um pensamento estratégico no planeamento e organizacdo de todas as
intervengdes, gerindo a mudanga de acordo com a visdao de enfermagem e as respetivas

competéncias.

Ao analisarmos as vertentes da gestdo em enfermagem, constata-se que esta baseia as suas
intervengdes em quatro eixos, nomeadamente: a pratica profissional ética e legal, a gestao
de cuidados e servicos, a intervencdo politica e a assessoria e o desenvolvimento
profissional, o que vai ao encontro do perfil de competéncia do enfermeiro gestor,

elencado pela Ordem dos Enfermeiros em 2014.

Tendo em conta a pesquisa efetuada e de acordo com os vdrios autores consultados,
podemos reiterar que a gestdo é uma arte de pensar, decidir e agir de forma a obter
resultados, sendo necessdrio ao enfermeiro gestor exceder o dominio da técnica e
incorporar habilidades relacionadas a criacdo, intuicdo e interagdo e neste sentido, o gestor
tem de acompanhar o desenvolvimento da sociedade, da organizacdo, das pessoas, ser
empreendedor e facilitador dos processos nas organizacdes com uma gestdo flexivel
baseada em programas de desenvolvimento das pessoas, considerando os resultados como

um trabalho coletivo.

Ao analisarmos o contexto atual do trabalho em enfermagem, propomos explorar como os
enfermeiros vém exercendo o processo de gestdo, quais as tendéncias e quais as
potencialidades e, de acordo com Kurcgant (2016), o cenario da crise financeira mundial,
com inicio em 2008, com cortes significativos no financiamento dos sistemas de saude de
todo mundo, aliado a constante mudanca do perfil epidemiolégico, o aumento da
esperanca de vida e das doengas crénicas, bem como a integra¢do tecnolégica e o aumento
dos custos do sistema de saude, impacta e ird continuar a fazé-lo, na for¢a de trabalho em

saude, logo na reorganizagao dos processos de gestdo, dentro destes o de enfermagem.
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A enfermagem assume claramente um papel importante; esta afirmacgdo é apoiada no que
Kurcgant (2016) refere ao mencionar que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2010
reconheceu o papel crucial dos enfermeiros na melhoria dos resultados de salde,
individuais, familiares e na comunidade, de tal modo que o autor supracitado refere na sua
obra que a Organizacdao Mundial de Saude em 2010 prop6s um conjunto de estratégias que
visam o fortalecimento da enfermagem, com impacto no trabalho de gestdo, sendo essas: a
contribuicdo da enfermagem no desempenho do sistema de saude, da prestacdo de
servigos universais, bem como nos resultados de saude, através do envolvimento ativo e de

lideranca de enfermeiros e da tomada de decisdo.

O desempenho de um papel proativo dos gestores, tem como objetivo garantir que as
politicas de saude, planos e decisGes que afetam a profissdo sejam especificas e de acordo
com os principios de lideranca e uma governanca eficaz e pratica; gestdo da forca de
trabalho, tornando-a capaz de cumprir, de modo consistente, com padrdes de cuidados

estabelecidos de acordo com as expectativas do publico.

Desse modo, as estratégias devem basear-se em evidéncias e apoio técnico, com o objetivo
de melhorar a escala de pessoal, as competéncias, o desempenho e a mobilidade. As
estratégias para a educagdo, treino e desenvolvimento da carreira devem salientar a
continua monitorizacdo, a avaliacdo e a pesquisa, visando fornecer subsidios para a
formacdo de enfermeiros, bem como outras categorias de trabalhadores nesta drea de
saude que se relacionem com a enfermagem. Nesta estratégia, deve atribuir-se uma énfase
especial na manutengdo da melhoria da qualidade e da mobilizagao de recursos humanos,

materiais e financeiros.

De acordo com a perspetiva de organizar o processo de assisténcias, novas tendéncias tém
sido discutidas, como a pratica baseada na evidéncia e a enfermagem de pratica avangada,
que permita ampliar a prética clinica do enfermeiro (Kurcgant, 2016) e (Ordem dos
Enfermeiros, 2017). A literatura, portanto, possibilita observar a tendéncia de ampliar a
dupla dimensdo do processo de trabalho de enfermagem e da enfermagem dos cuidados e

da enfermagem de gestao.

Portanto, é preciso estar-se atento as tendéncias atuais que projetam a ampliagdo da dupla
face do processo de trabalho de enfermagem, o modelo com atenc¢do voltada para os
cuidados e no modelo de gestdo, indo assim ao encontro do que Kurcgant (2016 p. 26)

referiu ao citar varios autores: «O reconhecimento da articulagdo entre a¢bes de cuidado de
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enfermagem e o seu gerenciamento levou ao que vdrios autores denominam

«gerenciamento do cuidado”.»

A gestdo do cuidado em enfermagem ndo é nada mais do que uma atribuicio do
enfermeiro que atua diretamente na promocdo da qualidade assistencial e das melhores
condicOes de trabalho para os profissionais. Para tal, o enfermeiro executa o cuidado, gere
0s recursos materiais e humanos, lidera, planeia a assisténcia, capacita a equipa de
enfermagem, coordena a producdo de cuidados e avalia as acOes de enfermagem (Copelli,

et al., 2016).

7

O processo de gestdo é, portanto, um instrumento de trabalho «ciclico, interativo e
sistémico que apresenta um modo sistemdtico de fazer as coisas e pretende criar um
modelo de simplificacdo dos relacionamentos complexos organizacionais» (Costa, 2013 p.

24).

- Humanos;

- Materiais; eRecursos
- Cuidados; disponiveis

- Tempo.

- Planeamento;

- Organizagdo; *Fases dos
N processo de
- Diregao; gestdo

- Controlo.

Comparagao e
defini¢do de eResultados
estratégias

Figura 1. Areas da gestdo

Fonte: Processo de gestdo, adaptado de Costa, et al. (2013)1
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Tendo em conta que a gestdo das praticas em salde e a gestdo do cuidado sdo atividades
inerentes ao enfermeiro, torna-se relevante explorar a gestdo de recursos humanos, de

materiais, dos cuidados e do tempo.

Gestdo recursos humanos Gestdo de materiais Gestdo de cuidados

e controlo da assisténcia;

e organizagao dos cuidados;

e organizagao dos espagos;

e criar condigGes de
seguranca;

e calculo dos enfermeiros; e controlo do

e horarios; armazenamento;

« distribuicdo diaria dos e controlo da validade;
doentes; e expressao das

e integracdo; necessidades;

e criar normas,
procedimentos e
protocolos;

e avaliagdo da satisfacdo dos
clientes;

e formagao em servigo; e controlo do uso;
* reunides de servigo; * reajuste da fun¢do a

utilizagdo;
o etc.

¢ avaliagdo de desempenho;

¢ controlo da assiduidade e
absentismo, dos riscos de
saude e acidentes de
servico

* etc.

e avaliar os registos dos
cuidados;

® etc.

Figura 2. Atividades na area da gestao

Fonte: Atividades dos enfermeiros gestores, adaptado de Monteiro (2011)

Relativamente a gestdo de recursos humanos, atualmente sabe-se que o setor da saude
emprega cerca de 6% das pessoas em Portugal e a despesa contraida absorve
aproximadamente 9% da riqueza gerada, dados de acordo com Monteiro (2011). Para o
mesmo autor, dessa despesa, a rubrica de custos mais significativos é com o capital
humano, aproximadamente 70% do custo total de uma organiza¢do de saude compreende
custos com o pessoal. Recordamos que os enfermeiros sdo um dos maiores grupos
profissionais da Saude (Instituto Nacional de Estatistica, I.P., 2018), que representa 32,6%
dos profissionais de saude em Portugal para 21,3% de médicos e 20,3 de assistentes

operacionais (Republica Portuguesa, 2016).

Deste modo, a gestdo de recursos humanos é uma tarefa complexa e grandiosa para
qualquer gestor, em especial quando se enquadra na administragdo publica e na gestdo de
enfermeiros. O autor vai mais longe ao referir e ao depositar um papel vital na
enfermagem, ao assumir que o sucesso das organiza¢des em geral e dos servicos de saude

em particular, dependem, sem qualquer duvida, das pessoas que |4 trabalham, dos gestores
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que as lideram e dos planos estratégicos utilizados. Perante o exposto, facilmente

percebemos que estamos perante uma area que absorve muitos recursos humanos.

Quanto mais eficiente e eficaz for a gestdo de uma organizag¢ao na gestao dos seus recursos
humanos, maior serd a probabilidade de esta se tornar bem sucedida, tendo em conta que
sdo os stakeholders que contribuiram para o cumprimento das metas, da missao e dos

valores da instituicdo (Chiavenato, 2015), (Kurcgant, 2016), (Monteiro, 2011).

A classificacdo das pessoas como um «recurso» tem vindo a ser pratica corrente das
organizacgOes institucionais, visto que estas sdo as que requerem por parte dos gestores
uma atencao especial por se tratarem de pessoas, e estas pessoas constituem o principal
ativo da organizacdo independentemente do seu nivel hierarquico ou tarefa; por ser uma
area muito sensivel a mentalidade que predomina nas organizacbes, os autores
consideram-na como contingencial e situacional dependente de varios aspetos, como a
cultura que existe em cada organizagdo, a estrutura organizacional adotada, as
caracteristicas do contexto ambiental, a tecnologia utilizada, os processos internos e uma

infinidade de outras varidveis importantes (Chiavenato, 2015), (Mezomo, 2001).

Na enfermagem, a gestdo dos recursos humanos tem vindo a acompanhar os progressos
ocorridos nesta area e, neste sentido, com a republicacdo da carreira de enfermagem em
1981 (Decreto-Lei n? 305/81), os enfermeiros viram consagradas as fungdes de gestdo, mas
somente em 1991 com a publicacdo do Decreto-Lei n2 437/91 de 8 de novembro, alterado
pelos Decretos-Lei n? 412/98, de 30 de dezembro e n2 411/99, de 15 de outubro, foi
legalmente esclarecido o direito do enfermeiro ao exercicio de atividades de gestdo, e
foram criados varios niveis de gestdo em enfermagem, com conteudo funcional bem
determinado: enfermeiro chefe, enfermeiro supervisor, assessor de enfermagem e diretor

de enfermagem.

Relativamente a estrutura de uma organizacdo de saude, os niveis de gestdo em
enfermagem distribuem-se pelos seguintes niveis: institucional (direcdo) — diretor de
enfermagem (Conselho de Administra¢do do Hospital) ou vogal (Conselho de Administracdo
do Centro de Saude), intermédio (gestdo e assessoria) — enfermeiro Supervisor e
enfermeiro chefe, e operacional (técnico e operarios) — todas as outras categorias de

enfermeiros (especialistas, graduados e generalistas).

No desempenho das suas fung¢des, independentemente do nivel que seja, cada gestor
desempenha as quatro fungdes administrativas, que constituem o processo administrativo,

o planear, organizar, dirigir e controlar (Chiavenato, 2015). Assim, o enfermeiro gestor na
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area da saude nos dias de hoje precisa de ser um agente de mudancga organizacional e um
inovador em termos de processo e de produtividade, bem como um elemento integrador e
regulador do sistema, que va mediar o relacionamento com a comunidade e, finalmente,
ele deve possuir uma boa capacidade de lideranga (Borges, 2009), (Chiavenato, 2015),

(Kurcgant, 2016), (Mezomo, 2001).

E certo que todo o gestor precisa de contar com apoio e o trabalho de toda a sua equipa,
mas é ele o responsavel final pelas atividades da organizacdao ou servico que dirige, e isto

inclui a qualidade do cuidado e a aloca¢do dos recursos (Mezomo, 2001).

Atualmente, as organizacdes estdo e centrar-se na qualidade pessoal e no desempenho
profissional dos seus recursos humanos pois verificaram que o desempenho depende nao
soO da alta tecnologia e do saldrio, mas essencialmente, do «...reconhecimento, delegagdo de
autoridade (...), educagdo continuada, o conhecimento da missdo da organizagdo e de seus
objectivos e metas, o ambiente organizacional adequado e o sentimento de liberdade e

propriedade criado pelo estimulo da actividade” (Mezomo, 2001 p. 47).

Gerir recursos humanos é uma tarefa complexa, obrigando a uma atencdo especifica,
exigindo elevados niveis de cuidados, conhecimento e atencdo, em especial dadas as
dificuldades que se apresentam na atualidade, principalmente, os problemas decorrentes
da escassez de recursos humanos e financeiros, as mudancas constantes das politicas de
saude e das organizagGes aliados a procura de niveis cada vez mais elevados da qualidade
do desempenho profissional e dos cuidados a prestar (Chiavenato, 2015) e (Mezomo,

2001).

De acordo com o Decreto-Lei n? 437/91 de 8 de novembro, o contetddo funcional da
categoria profissional do enfermeiro chefe estd descrito na carreira de enfermagem a
gestdo de recursos humanos, na qual o enfermeiro chefe determina as necessidades em
enfermagem, de acordo com a natureza dos cuidados a prestar, elabora os planos de
distribuicdo de trabalhos, de acordo com as necessidades em cuidados e com as
competéncias dos enfermeiros, elabora horarios e planos de férias, favorece boas relagoes
interpessoais na equipa de saude, supervisiona o desempenho do pessoal de enfermagem,
elabora o programa de integracdo de novos enfermeiros, cumpre as diretrizes do
regulamento da avaliagdo de desempenho na carreira de enfermagem e elabora o plano e

relatério de atividades de enfermagem desenvolvidas na unidade de saude.

A partir da publicagdo do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros,

publicacdo do Decreto-Lei n? 161/96, de 4 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei n@
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104/98, de 21 de abril, artigo 92, no dmbito das intervengbes dos enfermeiros, menciona,

no ponto 6, que:

«0s enfermeiros contribuem, no exercicio da sua actividade na drea de gestdo
(...)», referindo em rela¢do a gestdo dos recursos humanos, que o enfermeiro
desenvolve a sua actividade: ««organizando, coordenando, executando,
supervisando e avaliando a formagdo dos enfermeiros»; ««avaliando e
propondo os recursos humanos necessdrios para a prestac¢do dos cuidados de
enfermagem, estabelecendo normas e critérios de actuacéo e procedendo a
avaliagdo do desempenho dos enfermeiros»; ««participando na avaliagdo das
necessidades da populacdo e dos recursos existentes em matéria de
enfermagem»; g) promovendo e participando nos estudos necessdrios a

reestrutura¢do, actualizacGo e valorizacdo da profissdo de enfermagem. »

O mesmo diploma refere ainda no artigo 102 que os enfermeiros «podem delegar tarefas
em pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha a preparacdo necessdria
para as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia
do utente em cuidados de enfermagem.» Para Mezomo (2001 p. 35), a delegacdo
descentraliza o poder, visto ser: «...0 verdadeiro caminho para o fortalecimento dos
funciondrios {(...). O subordinado fard por merecer a confianca e aprenderd inclusive com os

proprios erros».

Tendo por base a bibliografia consultada, e de acordo com os varios autores (Almeida,
2016), (Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranga, 2009), (Borges,
2009), (Carvalho, et al., 2014), (Chiavenato, 2015), (Kurcgant, 2016), (Lopes, 2012),
(Marquis, et al., 2010), (Mateus, et al., 2017), (Monteiro, 2011) e (Mezomo, 2001), para o
desempenho de todas estas fungdes o enfermeiro chefe como gestor operacional tem a
responsabilidade de proporcionar todos os meios, de traduzir a filosofia administrativa,
objetivos e planos em realidade usando os recursos disponiveis e controlando as atividades

e responsabilidades grupais e individuais.

Acresce relembrar que para resolver problemas ou gerir os conflitos deve planear,
determinando o que deve ser feito e como esses objetivos podem ser atingidos, indicando
os recursos humanos, as normas e procedimentos para facilitar o trabalho, regulando as

atividades para executar os planos (Costa, et al., 2013).

De entre as outras atividades também deve organizar, de modo a facilitar a realizagao do

trabalho, incluindo a informagdo, os equipamentos e materiais, a delegacdo de
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responsabilidades, a determinacdo de prioridades, a motivacdo e a moral dos
colaboradores. O dirigir, através do provimento de diretrizes para a execucao das decisoes,
informar cada colaborador sobre o que tem de fazer e como fazé-lo, decidir quando usar o
tipo de lideranga mais adequada, conforme a situacdo, observar as atividades apds as
instrugdes, averiguar a avaliagcdo continua do trabalho, dos profissionais, das condi¢Ges de

trabalho e dos resultados (Kurcgant, 2016).

Cabe ainda o papel de controlar, e para isso exige lideranca, fundamental para que os
profissionais se desloquem de forma eficaz e eficiente e cooperativamente para os
objetivos predeterminados, coordenacdo das atividades, tomada de decisGes com base no

planeamento e organizagdo (Borges, 2009).

Ao considerarmos que as organizacdes sdo formadas por um conjunto de pessoas, onde
cada uma dessas pessoas tem as suas carateristicas especificas, comportamentos,
percecdes, experiéncias e motivagdes, e que sdo estas capacidades que orientam a sua
atividade, de modo a alcancar determinados objetivos pessoais e institucionais, o
enfermeiro chefe deve favorecer um ambiente de trabalho que promova a satisfacdo das

necessidades da organizacdo e dos enfermeiros da sua equipa (Carvalho, et al., 2014)

Na procura da exceléncia do exercicio, o enfermeiro chefe deve privilegiar o trabalho
solidario em equipa, a confianga nas pessoas, a relacdo de parceria, a diversidade, o
respeito, os valores e a dignidade intrinseca em cada enfermeiro, pelo que concordamos
com Mezomo (2001) quando refere que a solidariedade das equipas pressupde, por um
lado que elas disponham de forte lideranga, que acredite nas pessoas, que as valorize, que

reconheca a sua capacidade, que as estimule e apoie e que as alegre com os seus sucessos.

Indo ao encontro da premissa anterior e sendo nas organizagdes que as pessoas hascem,
crescem, sdo educadas, trabalham, divertem-se e por vezes morrem, o que nos deve levar a
compreender a vasta diversidade de objetivos a ter com os recursos humanos. E
independentemente dos objetivos das organizagGes, as pessoas sdo envolvidas e tornam-se
dependentes da atividade organizacional, motivo pelo qual, a medida que as organiza¢des
crescem, 0OS recursos necessarios a sua manutenc¢do e desenvolvimento tornam-se mais

complexos e exigentes (Chiavenato, 2015).

Na gestdo de recursos humanos é importante destacar os seguintes aspetos vitais que
estdo centrados na pessoa: esta como ser humano e ndo como mero recurso da
organizagdo e como parceira na organiza¢do. Isto porque as pessoas sao todas muito

diferentes entre si, onde cada uma delas é Unica e pessoal com uma personalidade e
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experiéncia de vida proépria, donas de conhecimentos e habilidades que as tornam Unicas,
sendo necessarias para a contextualizacdo da organizacdo (Chiavenato, 2015). Assim, esta

diferenciacao deve ser vista como uma potencialidade e com respeito.

Estas pessoas, sdao potenciais agentes ativos e proactivos, em especial providas de
inteligéncia, talento e capacidade de aprendizagem e desenvolvimento, transferindo estas
capacidades para a organizacdo. Entre outros motivos, estes sdao alguns dos quais, as
pessoas tém de ser vistas como parceiros na organizacdo que com esfor¢o, dedicacao,
responsabilidade e respeito mutuo, sdo capazes de conduzir a organizagao para niveis de

sucesso e exceléncias (Chiavenato, 2015) e (Kurcgant, 2016).

Contudo, o relacionamento entre a organizagdo e 0s seus recursos humanos nem sempre é
cooperativo e satisfatério e ao explorar as técnicas de recursos humanos desenvolvidas
pelos enfermeiros gestores, podemos considerar calculo dos enfermeiros, a distribuicao
didria do trabalho, a integracdo de novos elementos na equipa, a avaliacio de
desempenho, o controlo da assiduidade e absentismo, entre outras, que pode conduzir ao
conflito e cabe ao enfermeiro gestor, gerir e mediar o mesmo. Associacdo Portuguesa dos

Enfermeiros Gestores e Lideranca (2009) e (Kurcgant, 2016).

Relativamente ha pouco tempo atrds, a auséncia de conflitos era vista como garantia de
bom ambiente, de boas relagbes e, no caso das organizacdes, era sinal de competéncia,
pois grande parte dos gestores percebia o conflito como algo negativo, resultado de uma
acdo ou mau comportamento de algumas pessoas. A agressividade era associada ao
confronto fisico e verbal, bem como aos sentimentos ruins, considerados prejudiciais ao
bom relacionamento entre as pessoas e ao bom funcionamento das organiza¢des. Com a
chegada da sociedade contemporanea, o conflito passou a ser entendido de outras formas,

bem como a solu¢do do mesmo passou a ter outras abordagens (Lana, et al., 2016).

Conflito costuma ser definido como: «... a discorddncia interna ou externa que resulta de
diferencgas de ideias, valores ou sentimentos entre duas ou mais pessoas. Uma vez que as
liderancas tém relagées interpessoais com pessoas que apresentam uma série de valores,
antecedentes e metas diferentes, o conflito é uma consequéncia esperada.» (Marquis, et al.,
2010 p. 507). Para o autor, o conflito também se cria quando existem diferencas em valores
econdmicos e profissionais e competicdo entre profissionais, bem como, escassez de

recursos.

Conclui-se que, a nivel organizacional a existéncia de situa¢des de conflito é assim inegavel,

nao sendo por vezes isso assumido com facilidade, dada a conotacdo negativa que tem
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ainda a si associado, uma vez, que nos dias de hoje ainda persista a ideia de que a presenca

de um conflito numa equipa pode revelar um mau funcionamento desta.

Segundo Marta, et al., (2010), os conflitos sdo consequéncias inevitaveis das interagoes
entre as pessoas e que, dependente da sua intensidade e da maneira como forem tratados,
podem ser benéficos ao ambiente de trabalho e para o autor supracitado, a sua resolucao
deve levar em conta a causa-raiz que lhes deu origem, e os mesmos devem ser
solucionados diretamente pelos envolvidos e se necessario, o gerente pode agir como

facilitador nesse processo.

Para Vivar (2006), o conflito é uma das muitas questdes encontradas em qualquer
organizacgao, incluindo os servicos que prestam cuidados de salde, motivo pelo qual é de
extrema importancia, e em particular na enfermagem, que a gestdo exercida seja no
sentido de lidar com o conflito eficazmente, visando a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados, a seguranca dos doentes e a manutencdo de relagdes humanas e

profissionais.

A presenca do conflito é frequente nestas organizagdes, devido a interacdao humana que dai
decorre, pois é um sistema complexo, no qual a existéncia de diferentes intera¢des entre
enfermeiros, outros profissionais de saude, clientes e familiares vai promover um elevado
risco para a ocorréncia do conflito. A ndo existéncia de conflito a nivel hospitalar é uma
ilusdo, sendo desde ja também importante referir que a sua existéncia num certo nivel
pode ser até benéfica, constituindo momentos de melhoria e evolucdo (Nayeri, et al.,,

2009).

Sabe-se que os hospitais sdo organiza¢gdes muito vulneraveis, motivo pelo qual se tornam
muito predispostos a ocorréncia destas situacées. Um trabalho de grande stresse, como é o
caso dos enfermeiros, vai ser um elevado fator de risco para o aparecimento do conflito e,
por sua vez, um ambiente de trabalho de conflito dificulta o0 melhor desempenho por parte
dos funcionarios da organizagdo. Assim, uma gestdo eficaz é essencial para uma qualidade

de cuidados de enfermagem de exceléncia (Vivar, 2006).

Relativamente aos conflitos em enfermagem, sdo situacdes vivenciadas pelos diferentes
profissionais e com os quais estes tém de lidar quase diariamente, sendo varios os fatores
gue promovem a exposicdo dos enfermeiros ao conflito. De algumas pesquisas surge a
percecdo acerca do conflito, que o tipo de gestdo implementada a nivel das organizacGes
que prestam cuidados de saude, as caracteristicas especificas da enfermagem enquanto

profissdo, as caracteristicas individuais e as multiplas intera¢des entre os diferentes
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intervenientes no processo de salde/doenca, que sdo fatores a ter em considera¢do por

serem capazes de desencadear uma situag¢do de conflito (Nayeri, et al., 2009).

O relacionamento com equipas multidisciplinares, a burocracia que envolve a organizacao,
o relacionamento com clientes e familias, a exposicdo a situacdes de urgéncia, fatores
psicologicos, falhas e/ou ma comunicacdo, diferencas individuais, de valores, personalidade
e divergéncia quanto aos métodos de trabalho, falta de cooperacdo, competicdo, a alta
especializacdo e a estrutura organizacional hierarquica, problemas com a autoridade e as
posicdes hierarquicas, a capacidade e necessidade de trabalhar em equipa, as expectativas
perante o tipo de trabalho que deve ser desenvolvido, sdo fatores conhecidos como
promotores do conflito e nomeadamente relacionados com a profissdo de enfermagem

(Marta, et al., 2010) e (Nayeri, et al., 2009).

Vivar (2006) refere ainda que estilos de gestdo divergentes das perspetivas dos
funciondrios, bem como a ndo existéncia de objetivos claros e recursos humanos
inadequados, fator este que resulta num elevado nivel de stress, sdo fatores que concorrem
frequentemente para a existéncia de conflito nas unidades de trabalho. Por este motivo, é
importante que os gestores, tenham consciéncia destes fatores de forma a promoverem
uma eficaz gestdo do conflito. E mais facil gerir o conflito de forma construtiva e quanto
mais cedo se atuar melhor, todavia, é necessario tempo para a sua resolu¢do nao devendo

as organizacgdes descura-lo.

Os enfermeiros estdo normalmente muito ocupados com os clientes que estdo sob o seu
cuidado, deixando para mais tarde a reflexdo acerca do conflito interpessoal por ndo terem
tempo (Vivar, 2006). As pesquisas acerca desta tematica tém vindo a demonstrar que, os
conflitos quando ndo geridos eficazmente, podem vir a ser causadores de comportamentos
pouco profissionais, stress profissional, exaustdo a nivel fisico e emocional, elevados niveis

de ansiedade e até de alguma renuncia ao trabalho.

Uma ma ou inexistente gestdo do conflito pode conduzir a problemas psicolégicos, maior
absentismo ao emprego, desmotivacdo e falta de energia. Outras consequéncias
evidenciadas nesta pesquisa referem-se a perda de paciéncia, nervosismo, dificuldade em

adormecer e depressdo (Nayeri, et al., 2009).

O estudo realizado pelo autor Nayeri, et al., teve como objetivo identificar as fontes de
conflito tentando perceber de que forma os enfermeiros lidam diariamente com o conflito
a nivel hospitalar. Este estudo permitiu inferir alguns resultados, sendo evidente que, nao

existe consenso entre os enfermeiros acerca das consequéncias e do papel do conflito a
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nivel organizacional. Se, por um lado para alguns, e de acordo com a sua experiéncia, a
existéncia de conflitos ndo afeta os cuidados e ndo impede que estes vao ao encontro das
verdadeiras necessidades dos clientes, para outros o conflito tem consequéncias ndo sé a

nivel individual como também afeta colegas, clientes e familias.

Isto é coincidente com outros estudos de Borges (2013), Leitdo, (2013) e Marta, et al.
(2010) que revelam que para alguns a ocorréncia do conflito na profissdo de enfermagem é
normal e até benéfica. Marta, et al. (2010), no estudo que elaborou, observou um elevado
gasto de tempo com as estratégias dos gestores na drea de enfermagem para a solugdo de
conflitos, embora nem sempre os mesmos sejam resolvidos da melhor maneira possivel,
referindo que: «E comum encontrarmos insatisfacdo dos envolvidos ou de uma parte dos
envolvidos com a decisGo tomada. Lidar com pessoas é funcGo que demanda uma
sensibilidade constante e a complexidade do assunto exige um continuo aperfeicoamento

técnico» (p. 605).

As organizacdes esperam que o enfermeiro seja um mediador de conflitos ndo sé entre a
propria equipa, mas também em todo o contexto interdisciplinar, visto que este é o
profissional que dispde de exemplos marcantes de complexidade do processo de gestdo e
de preocupacdes constantes. Somando-se a isso a incerteza presente no ambiente interno
e externo a organizacdo, trazendo por vezes experiéncias prévias de conflitos, sabendo com
isso, que o conflito faz parte do processo de gestdo ou de viver em comunidade (Marta , et

al., 2010).

Perante o exposto, concluimos que a gestdo de conflitos é uma ferramenta de gestdo e no
contexto especifico do enfermeiro gestor vale a pena lembrar que este também é um lider

da gestao de pessoas e dos recursos materiais.

E evidente que os avancos da tecnologia conduzem a um aumento constante da
complexidade assistencial, exigindo assim um nivel de aten¢do mais elevado por parte dos
profissionais de saldde e gerir recursos humanos, sendo claramente um desafio e a
componente mais complexa da organizacdo e os restantes recursos estdo dependentes

destes, para que possam ser utilizados.

Deste modo, as unidades de prestacdo de cuidados de salde, para desempenharem a sua
atividade, precisam de recursos materiais, que de acordo com Carvalho, et al. (2009)
podem agrupar-se em cinco grandes grupos, farmaco, material de consumo clinico,
material hoteleiro, material administrativo e material de manutengdo e conservagao.

Qualquer um destes grupos pode originar a formagdo de stock e a necessidade de constituir
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stock surge quando o abastecimento e o consumo tém um comportamento distinto ao
longo do tempo, ou seja, na prestacdo de cuidados de saude sdao consumidos recursos de
uma forma continua, mas o abastecimento desses recursos faz-se de maneira descontinua,

0 que proporciona a acumulagdo de recursos num certo periodo (Carvalho, et al., 2009).

A existéncia de stocks de acordo com Carvalho, et al. (2009) permite que a prestacdo de
cuidados de saude seja, independente do seu abastecimento, ir ao encontro das variacdes
da procura, ir ao encontro das variagdes do lado da oferta, obter descontos de quantidade

e permitir a compra econdmica.

E, devido as suas carateristicas especificas, a sua gestdao é muito complexa, pois de acordo
com Carvalho, et al. (2009) temos: Variedade, sendo que as unidades que prestam cuidados
de saude tém uma grande variedade de produtos com comportamentos de consumos
distintos; Perfil do consumo, em que o consumo destes produtos ocorre de forma aleatdria
o que dificulta a previsdo de consumo; Criticidade, como alguns produtos sdo considerados
criticos necessitam de um nivel maior de stock; Valor, existem produtos de elevado valor

unitario, envolvendo assim montantes financeiros elevados.

Relativamente aos prazos de validade, grande parte destes materiais tém um prazo de
validade, o que acresce um nivel de complexidade na sua gestdo e os ciclos de vida com o
avanco tecnoldgico, as alteracGes de ciclos terapéuticos, os surgimentos de novas
patologias sdo varidveis contribuindo para que o ciclo de alguns produtos seja curto,

causando a potencial criagdo de obsoletos (Carvalho, et al., 2009).

Claramente é necessario criar e definir politicas de gestdo de stocks, de forma a lidar de
forma conveniente com a complexidade inerente aos produtos consumidos nas unidades
de prestacdo de cuidados de saude, sendo esta uma das atividades do enfermeiro gestor,
pois de acordo com Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores (2009), entre outras
competéncias, o enfermeiro gestor deve prever e assegurar os meios necessdrios a
prestacdo de cuidados, de modo a que a organizacdo dos cuidados de enfermagem sejam

de: «Exceléncia na promogdo da equidade, eficiéncia e efectividade, contribuindo para a

mdxima eficdcia na organizagdo dos cuidados de enfermagem.» (p. 4).

Relativamente a gestdo de cuidados, o papel do enfermeiro gestor é muito relevante, em
especial no que se refere a opcdo pelo método de trabalho utilizado pela sua equipa na
prestacdo de cuidados, visto que o enfermeiro gestor é o elemento da equipa com
responsabilidades pela supervisdo e avaliagdo dos cuidados de enfermagem. Assim, a

gestdo de cuidados de enfermagem desempenha hoje, e mais do que nunca, um papel
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influente para o alcance de metas como a qualidade, a eficiéncia e a eficacia, nos cuidados

de saude em Portugal.

BN

Como ja foi abordado e relativamente a carreira de enfermagem, vigora atualmente o
Decreto-Lei 248/2009, de 22 de setembro, que visou instituir a carreira especial de
enfermagem na Administracdo Publica, reestruturando-a e reduzindo as anteriores cinco

categorias apenas a duas: Enfermeiro e Enfermeiro Principal.

Relativamente aos enfermeiros, o presente Decreto-Lei, destaca a importancia do
cumprimento dos deveres éticos e dos principios deontolégicos, acrescentando ainda que
os enfermeiros deverdo exercer «...a sua profissGo com autonomia técnica e cientifica e
respeitando o direito a protecdo da saude dos utentes e da comunidade.» (Ministério da

Saude, 2009 p. 6762).

O conteldo funcional da categoria de enfermeiro, referido no Ministério da Saude(2009):
«O conteudo funcional da categoria de enfermeiro é inerente as respetivas qualificagcées e
competéncias em enfermagem» (p. 6762), compreendendo plena autonomia técnico-
cientifica relativamente a inuUmeras atividades de enfermagem, e de acordo com mesmo
Decreto-Lei, entre as quais se destacam: as inerentes a prestacdo de cuidados de
enfermagem ao utente/familia/comunidade, no dmbito da promocdo da saude, prevencido
da doenca, tratamento, reabilitagdo ou adaptacdo funcional; a identificacio das
necessidades de cuidados de enfermagem e a participagdo nas atividades de planeamento
e programacdo do trabalho de equipa a executar; o aperfeicoamento de métodos de
trabalho, visando uma melhor utilizacdo dos recursos, que promova a qualidade e a
eficiéncia e a promocdo de programas e projetos de investigacdo e a colaboracdo em

processos de desenvolvimento de competéncias de estudantes de enfermagem e de

enfermeiros em contexto académico ou profissional.

No contetdo funcional estdo também incluidas algumas fun¢Ges inerentes ao enfermeiro
detentor do titulo de especialista, homeadamente o planeamento, coordenacdo e
desenvolvimento de intervengdes no seu dominio de especializacdo; a identificacdo de
necessidades logisticas e a promog¢do de uma melhor utilizagdo dos recursos disponiveis e o
desenvolvimento e a colaboragdo na formagao em servico dentro da instituicdo e a
orientagdo de atividades de formacdo de estudantes de enfermagem e enfermeiros em

contexto académico ou profissional (Ministério da Saude, 2009).

Relativamente ao enfermeiro principal, estd também regulamentado que: ««Para além das

fung¢bes inerentes a categoria de enfermeiro, o conteudo funcional da categoria de
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enfermeiro principal é sempre integrado na gestdo do processo de prestacdo de cuidados de

saude, e indissocidvel da mesma.» (Ministério da Saude, 2009 p. 6762).

De acordo com a instituicdo supracitada, entre estas funcdes salientam-se as inerentes a
gestdo de recursos humanos e materiais, nomeadamente a nivel do planeamento do
trabalho, da coordenacao da equipa de enfermagem, da gestao e prestacdo de cuidados de
enfermagem, das func¢des de assessoria ou consultadoria de natureza técnico-cientifica, em
projetos ou programas e da responsabilidade pelas atividades de formacdo e de

desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros.

Face aos enfermeiros especialistas, a Ordem dos Enfermeiros considera que estes sao
detentores de competéncias, que sdo: «demonstradas através da sua elevada capacidade
de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no dmbito da formagdo, investigacGo e assessoria.»
(Ordem dos Enfermeiros, 2010 p. 3), considerando ainda existirem quatro dominios de
competéncias comuns, sendo eles: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria
continua da qualidade; o desenvolvimento das aprendizagens profissionais e a gestdao dos

cuidados.

No dominio da gestdo dos cuidados, considera que o enfermeiro especialista: «Gere os
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulagGo na equipa multiprofissional;» e «Adapta a lideranca e a gestéo dos recursos as
situagées e ao contexto visando a otimizac¢Go da qualidade dos cuidados.» (Ordem dos
Enfermeiros, 2010 p. 4). Perante o exposto, podemos depreender que todos estes
enfermeiros deverdo ser detentores de competéncias para a gestdo de cuidados de

enfermagem.

Relativamente ao enfermeiro gestor, a Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e
Lideranca considera que este profissional possui competéncias que garantem a seguranca
das organizacGes, nomeadamente das praticas, das dotacGes e do conhecimento que
consolidam a seguranca do utente. Esta associa¢do salienta ainda o seu papel de pivé na
garantia da efetividade na proximidade dos cuidados prestados, na lideranga dos projetos e
nas condi¢cdes para uma pratica adequada. Referem também que inerente as competéncias
do enfermeiro gestor estd a de garantir a seguranga do cidadao, familia e comunidade
através: da pratica profissional, ética e legal, em que este devera garantir o respeito pelos

valores, regras deontoldgicas e pratica legal, bem como as melhores praticas profissionais.
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Da gestdo de cuidados e servicos, em que deverd prever e gerir pessoas e otimizar e
promover o desenvolvimento de competéncias, prognosticar e assegurar 0s meios
necessarios a prestacao de cuidados e antever e gerir os riscos; da intervencao politica e da
assessoria, em que devera participar na determinacdo e implementagao de politicas e no
planeamento estratégico e do desenvolvimento profissional, em que devera estimular a
enfermagem baseada na evidéncia e promover a formacao e o desenvolvimento da pratica

de enfermagem (Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Liderancga, 2009).

Nos dias de hoje a eficiéncia e eficacia sdo elementos chave em qualquer processo de
gestdo, apresentando um papel cada vez mais relevante no dominio da saude, onde se
ambiciona gerir eficaz e eficientemente os recursos cada vez mais escassos, para garantir
uma prestacdo de cuidados de saude de qualidade aos cidaddos, e para tal cabe ao

enfermeiro gestor gerir eficazmente o seu tempo para alcangar esta premissa.

A gestdo do tempo nos dias de hoje torna-se algo totalmente indispensavel e necessario,
aprender a gerir o tempo é uma das acées mais importantes que qualquer pessoa pode e
deve fazer para melhorar as hipdteses de alcangar o sucesso. De facto, e de acordo com a
pesquisa efetuada, trés aspetos importantes podem ser referenciados quando o assunto é

o tempo; o tempo é vida, é dinheiro e é produtividade (Mennella, 2016).

Ao falarmos de tempo relacionado com a vida, verificamos que este é o recurso
fundamental, a matéria-prima bdasica para a produtividade e quando o tempo acaba ele
acaba mesmo e ndo ha tempo para obter mais tempo. O tempo também é dinheiro; talvez
seja uma das razOes pela qual as pessoas sdo pagas para trabalhar numa organizacao,
existindo pessoas que estdo dispostas a pagar pelo tempo de outras (Ribeiro, et al., 2016).
Deste modo, para alcangar um determinado resultado ou produzir um bem com um
determinado nivel de qualidade, ndo é sé preciso investir no dinheiro, mas também é

primordial investir no tempo.

Portanto, o tempo é o recurso mais escasso e o mais valioso que existe, dai ser necessario
saber dar prioridades as a¢Oes e organizar a vida de tal forma que se obtenha tempo para
fazer as coisas que realmente s3o importantes. Sendo este um recurso limitado e
totalmente irrecuperavel na vida, o enfermeiro gestor pode obter todos os recursos em
maior quantidade, com exce¢dao do tempo. Tudo o que o enfermeiro gestor faz requer
tempo, e isso significa que o seu processo de gestdo, para ser eficaz e eficiente, estd
limitado pela forma como este gere o seu tempo que, por sinal, é o seu recurso mais

escasso (Mennella, 2016) e (Ziapour, et al., 2015).
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Gerir é a articulacdo de recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros, apurando custos
com o objetivo de garantir qualidade dos servicos prestados. Para que a instituicdo atinja os
objetivos a que se propde é necessdrio organizar o espaco, cada atividade deve ter um local
especifico: o tempo, as atividades devem ser executadas no seu devido tempo e mediante
as prioridades; o trabalho, organizar o trabalho na sequéncia mais adequada que permita
uma maior eficiéncia e eficacia; e por fim as pessoas, onde cada pessoa deve ter as suas
fungdes e responsabilidades, bem como os recursos financeiros de modo a que a
organizagao obtenha o maior rendimento possivel (Chiavenato, 2015), (Kurcgant, 2016) e

(Marquis, et al., 2010).

Em resumo, o uso e gestdo do tempo é um problema real que requer uma abordagem
aprofundada e rigorosa, razdo pela qual de seguida iremos abordar a gestdao do tempo e

relaciond-la com a enfermagem.

1.2 — Gestdao do Tempo VS Gestao de Enfermagem

Uma reflexdao sobre o conceito de tempo e a respetiva operacionalizacdo nas atividades dos
gestores em Enfermagem iniciara este subcapitulo. Neves, et al. (2015) refere que o tempo
é algo tdo natural que todos nés o assumimos como garantido, evidente e dispensavel de
explicacdo, pois se alguém nos abordar sobre o que é o tempo, a Unica coisa que sabemos
responder é repetir a célebre resposta de Santo Agostinho: «se me perguntarem, ndo sei,

mas se ndo me perguntarem, eu sei.», referido pelo autor supracitado (p. 515).

Como tal, a escassez desta resposta motivou varios filésofos e investigadores a aprofundar
mais a compreensdo sobre o tempo e das varias contribuicdes que surgiram iremos
destacar a contribuicdo de Einstein e de Newton. Newton pensava o tempo na base de um
modelo matematico, um absoluto constante, que esta presente e ndo é afetado por nada.
Ja Einstein, com a teoria da relatividade, faz da mudanca permanente o critério para definir

e perceber o tempo (Neves, et al., 2015).

O modo como observadores individuais olham para o tempo é diferente de pessoa para
pessoa, consequéncia da forma como cada um se esta a mover (Neves, et al., 2015), e
segundo o autor, o aprofundamento do estudo do tempo, a forma da sua boa gestdo foi

mais intenso desde meados do século passado, visto esta gestdo se traduzir em mais
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produtividade, mais satisfacdo pessoal e melhor articulagdo entre as exigéncias do trabalho

e as obrigacdes familiares, recreativas e sociais.

A gestdo do tempo, das tarefas executadas dentro da instituicdo, torna cada vez mais
indispensavel a agilidade destas ac¢des. Assim, a gestdo do tempo inicia-se com a
identificacdo de como utilizamos o nosso tempo, o que ndo nos satisfaz e o que desejamos
mudar. Portanto, é necessario o conhecimento cientifico das partes da gestao e segundo
Bird (2008), Neves, et al. (2015) e Marquis, et al. (2010) destacamos: o planeamento, como
sempre a sua importancia ndo pode ser descartada, pois planear o tempo significa saber o
que se quer fazer e ordenar as a¢Oes para obter a maior realizacdo possivel de atividades
no menor prazo para atingir os objetivos; a organizacdo é um aliado do tempo visto ser um
fator de facilidade na execucdo das tarefas; a delegacao, delegar tarefas é algo que todo o

gestor precisa de aprender fazer.

Embora para alguns gestores seja dificil delegar tarefas, pois tentam concentrar em si
proprios todas as tarefas, delegar exige um investimento inicial de tempo para explicar a
pessoa em quem delega o que ela deve realizar, como fazé-lo, treinar essa pessoa e dar-lhe
apoio se necessario. O gestor, quando delega, ndo se pode concentrar no processo, mas
sim nos resultados, pois cada pessoa pode resolver o mesmo problema de maneira
diferente, o importante é informar o prazo para concluir a tarefa. Quanto mais delegar,
mais tempo disponivel tem, bem como, transmite um maior sentido de responsabilidade,

valorizagdo e satisfagao.

Também Marquis, et al. (2010), refere que o tempo é um recurso importante, de tal modo
que os gestores precisam de chefiar diretamente os seus colaboradores e maximizar os
recursos, mas em primeiro lugar tém de conseguir tempo para isso. Para a autora:
«Gerenciar o tempo € fazer um uso excelente do tempo disponivel.» (2010 p. 206), sendo o
tempo um recurso finito e valioso, aprender como usa-lo com sabedoria exige habilidades

de lideranga e fungdes administrativas.

«Cabe ao lider-administrador come¢ar uma andlise de gerenciamento do tempo no nivel da
unidade, envolver os membros da equipe o obter sua coopera¢éo para maximizd-lo, levando
o trabalho ao final e a uma implementagdo de sucesso.» (Marquis, et al., 2010 p. 206). De
acordo com a autora supracitada, os papéis da lideranga e fun¢bes de gestdo sdo
necessarios para uma gestdo eficiente do tempo, sendo essas elencadas no diagrama

seguinte:
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Papéis de lideranga

- ter consciéncia dos bloqueios e das
barreiras pessoais para uma gestdo
eficiente do tempo;

- agir como modelo, apoiador e como
recurso para estabelecer prioridades;

- evitar e/ou filtrar interrupgbes que
possam impedir um controlo eficiente

Fungoes de gestao

- priorizar adequadamente o
planeamento didrio para atingir os
objetivos;

- encontrar tempo de planeamento na
agenda de trabalho;

- analisar como o tempo é gerido no
servico;

do tempo; - lidar com parte burocrética de forma

rapida e eficiente e manter organizada a
area de trabalho;

- ser um modelo relativamente a
flexibilidade no trabalho, cooperativo
com outros que tém um estilo diverso de

- delegar tarefas;
controlo do tempo;

- diferenciar numero inadequado de
funcionarios e uso ineficiente do tempo,
quando os recursos de tempo sdo
\nadequados.

- apresentar comportamento calmo e
tranquilo durante peridos de muita
atividade.

Figura 3. Dos papéis de lideranca as funcGes de gestao
Fonte: Papéis de lideranca e fungdes de gestdo para controlo do tempo, adaptado de Marquis, et al. (2010)

Os profissionais da area da salde precisaram de analisar e rever o seu modo de cuidar o ser
humano, de lidar com a salde, a doenca e com os processos de gestdo e, ao aperfeicoar
planos de gestdo, temos uma enfermagem ainda mais eficiente, que poderd dar aos
profissionais mais tempo para aperfeicoar as suas competéncias. O planeamento
adequado, mais uma boa organizacdo do tempo da-nos uma gestdo do tempo bem-
sucedida e ao aperfeicoar planos de gestdo do tempo temos uma enfermagem ainda mais
eficiente, que podera dar aos profissionais mais tempo para aperfeicoar as suas

competéncias (Mennella, 2016), (Said, 2014) e (Ziapour, et al., 2015).

Para Mennella, (2016), Said, (2014) e Ziapour, etal.,, (2015), a gestdo do tempo é um
conceito abrangente em vdrios dominios executivos e estd diretamente relacionado com a
promoc¢do do desempenho qualitativo dos gestores, sendo uma forma adequada de
desenvolver, de usar ferramentas e processos para obter a maxima eficiéncia e eficacia na
produtividade, conduzindo assim a tomada de decisbes mais adequadas. Sendo os
enfermeiros responsdveis por tomar decisdes individuais e/ou em equipa, liderar com
segurancga, organizar o trabalho, planear agdes, utilizar ferramentas e tecnologias
gerenciais, parece-nos que o tempo e a sua gestdao assumem um papel primordial para a
organizagao dos cuidados de enfermagem em termos de produtividade e qualidade dos

cuidados.
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Gerir o tempo ¢é facil, o enfermeiro gestor tem apenas de reformular a maneira como
trabalha e de utilizar eficazmente a forma como trabalha e para Bird (2008) os beneficios
de gerir o tempo: «...traduzem-se num aumento da produtividade, ao mesmo tempo que
passa a controlar o que faz e quando o faz. Passa também a ter mais tempo de descanso e
de divertimento — um importante renovador de energias que o ajudam a enfrentar o que a

vida lhe reserva.» (p. 13).

A gestao do tempo no dominio da salde e para os gestores de enfermagem é vital, pois
esta diretamente relacionado com a saude das pessoas, e o desperdicio de tempo e a falta
de gestdo do mesmo causa uma reducdo na eficiéncia dos cuidados prestados. Assim, a
gestdo do tempo é um conceito abrangente associado a promog¢do do desempenho dos
enfermeiros gestores, tornando o tempo um recurso cada vez mais importante para os
profissionais de salde. Assim destacamos as trés etapas bdsicas para a gestdo do tempo,
gue é um processo ciclico e as seguintes etapas devem ser realizadas sequencialmente

(Mennella, 2016).

prioridades
com base em Planear e
tarefas estabelecer
remanescent prioridades
es e em novas
informa

Completar a tarefa
prioritaria e terminar
cada tarefa antes de

iniciar outra

Figura 4. Etapas basicas para gestdo do tempo
Fonte: Etapas basicas para gestdo do tempo, adaptado de (Mennella, 2016)

A gestdo do tempo consiste em registar, controlar e melhorar a utilizagdo do seu tempo.
Assim, quando o enfermeiro gestor souber como é geralmente despendido o seu tempo,
podera tomar decisGes importantes sobre como utilizd-lo melhor. De acordo com esta
premissa iremos elencar algumas carateristicas e estratégias que o enfermeiro gestor deve

contemplar e as quais pode recorrer.

Para gerir o tempo de forma eficaz e de acordo com Bird (2008), Mennella (2016), Said

(2014) e Ziapour (2015), o enfermeiro gestor deve ter: conhecimento e habilidade de
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enfermagem suficiente para fornecer cuidados seguros ao cliente; conhecimento das
rotinas da unidade; capacidade de ser decisivo e efetivamente priorizar e planear os
cuidados de enfermagem; capacidade de delegar efetivamente e responsabilizar os outros;
capacidade de comunicacdo efetiva e procurar apoio/assisténcia quando necessario;

capacidade de lidar com interrupc¢des, distrages, ocorréncias ndo planeadas e urgentes.

A gestdo de tempo eficaz requer a definicdo de metas realistas e determinar intervencdes
necessarias para atingir com eficiéncia cada objetivo, bem como priorizar as intervengdes
de enfermagem que sdo mais vitais para maximizar os resultados da equipa e dos clientes.
As técnicas de gestdo do tempo promovem o desempenho do trabalho, proporcionam mais

tempo para realizar as tarefas de maior prioridade.

No estudo elaborado por Ziapour, et al. (2015), o autor refere varios estudos relacionados
com a temdtica, dos quais destacamos o estudo realizado por Hemmatian (2009), que
evidenciaram uma correlagao significativa entre a gestdo do tempo dos gestores e as suas
experiéncias na gestdo. No estudo de Brigitte e Christel (2007) relataram uma relagdo
positiva entre o tempo de gestdo e a satisfacdo no trabalho, j& Leonaidse (2010) relatou
uma correlagdo significativa entre o gerenciamento do tempo e a criatividade da equipa.
Além disso, Hashemizadeh (2006) argumentou que os comportamentos de gestdo do

tempo diminuem o stress no trabalho em enfermeiras.

Said (2014), refere que a esséncia da gestdo do tempo é colocar algumas coisas em
primeiro lugar, outras em segundo lugar, e ainda outras em terceiro lugar, ou seja, devem
definir-se objetivos e ordena-los do mais importante para o menos importante. Em seguida,
deve elaborar-se um plano de tempo para os conhecer e implementa-lo. Katey e Torres
(2006), citada por Said (2014), refere que aprender a gerir o tempo significa aprender a
administrar-se. De acordo com a autora supracitada, muitos pesquisadores e escritores
escreveram e discutiram as estratégias de gestdo do tempo, Walker, Wysocki e Kepler

(2012) propuseram cinco dicas para gestdo do tempo no local de trabalho:
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Fazer bemo

Priorizar as trabalho 3
tarefas S
primeira
Nao
Delegar desperdicar
tarefas nem perder
tempo

Evitar
procastinagdo

Figura 5. Estratégias para gestdo do tempo, adaptado de Walker, Wysocki e Kepner (2012),
referido por (Said, 2014)

Walker, Wysocki e Kepner (2012), também concluiram que apds enfocar nessas areas
comuns de gestdao de tempo devem reduzir a quantidade de tempo gasto em cada tarefa, e
o priorizar é simples quando se usa uma lista de tarefas que se adapta ao estilo de cada um.
Isto exige a capacidade de distinguir o que é importante e ou urgente durante o dia.
Ajustando o modo como as tarefas sdao executadas economizard tempo e minimizara a
procrastinacao. Delegar tarefas na pessoa apropriada reduzird o tempo desperdicado para
todos. A gestao do tempo é assim reconhecida como uma ferramenta importante e vital na

componente do desempenho do trabalho e da prética profissional de enfermagem, pois.

Aprender as habilidades de gestdo do tempo na enfermagem permite aos enfermeiros
trabalhar de forma mais inteligente em vez da maneira mais dificil, pois como refere
Rosario (2012) citada por Said (2014), a habilidade de gestdo do tempo é crucial para
sobreviver ao dia a dia. Para Munyisia, et al. (2011), o tempo é necessario para qualquer
enfermeiro gastar para qualquer atividade da pratica de enfermagem e como a pratica de
enfermagem é importante para o enfermeiro gestor, para este poder agendar, atribuir e
delegar tarefas e de acordo com esta premissa Jones (2012), citado por Said (2014),

mencionou algumas estratégias para gerir o tempo.
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Permitir tempo para
e ~ erros ou atividades nao e

programadas

eChegar cedo para : eAprender a dizer
planear o trabalho; eEstar ciente da ndo;
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Figura 6. Estratégias para gestdo do tempo, adaptado de Jones (2012), referido por Said
(2014)

A gestdo e a organiza¢do do tempo sdo uma ferramenta Util no processo de gestdo, pois
ajuda o enfermeiro gestor a concluir os seus trabalhos mais rapidamente, com menos
esforco, e permite aproveitar as oportunidades. Estd associado ao trabalho de gestdo,
através de um processo de planeamento, analise e avaliacdo de todas as atividades
realizadas por este durante o seu horario de trabalho didrio, com objetivo de alcancar as

metas desejadas e propostas.

O processo deve ser visto como um recurso e deve ser construido em ideias flexiveis, um
planeamento adequado com boa organiza¢do do tempo e com a excelente implementagdo
do plano. Em suma, a disposi¢ao para perder tempo dd ao enfermeiro gestor uma gestao
bem-sucedida e eficaz do tempo, onde cada gestor dever ser responsdvel pela sua gestao

do tempo de acordo com as suas necessidades.

Em sintese, é fundamental que o enfermeiro gestor na sua atuac¢do profissional, seja na
assisténcia, seja na gestdao de enfermagem, deve saber planear o tempo disponivel de
modo que consiga executar todas as atividades prioritdrias. Pois o processo de gestdo é o
suporte da assisténcia. Nesse sentido, a gestdo do tempo concorre para a eficacia no
trabalho na medida que possibilita o atendimento as demandas prioritarias. A formacgao na
area da gestdo poderia contribuir para o aprendizado da importancia da gestdo de tempo,
bem como para os elementos a serem considerados aquando do estabelecimento de

prioridades, e como tal uma gestdo eficaz e eficiente do tempo.

58



CAPITULO 2. DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

A enfermagem desenvolve as suas acdes de cuidar, marcada por um processo de didlogo
humano, valorizando a individualidade de cada ser. Sob este prisma, a enfermagem
encontra-se integrada num alicerce préprio de conhecimentos técnicos e cientificos,
construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se
processam pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Assim, aqueles que se dedicam a esta
profissdo comprometem-se com a saude do individuo e da coletividade, atuando
diretamente na promocgdo, protecdo, recuperacao da saude e reabilitacdo das pessoas,

obedecendo aos preceitos da ética e da legalidade.

Apesar dos preceitos éticos e legais, é importante existir lideranca na gestdo das
organizagdes, contudo existe uma questdo pertinente relativamente ao estudo da lideranca
e da gestdo centrando-se na discussdo a volta das diferencas e semelhancas entre estes
dois conceitos, suscitando frequentemente controvérsia nos meios académicos e

empresariais (Marquis, et al., 2010).

A ética é compreendida como uma ciéncia que estad direcionada para a reflexdo critica
sobre o comportamento humano, na qual interpreta, discute, problematiza, investiga os
valores, principios e o comportamento moral, a procura do bem-estar da vida em sociedade
(Leite, et al., 2009). De acordo com a autora: «.., a ética procura ter como principio
fundamental o respeito ao ser humano, o qual deve ser considerado como um individuo
auténomo, participativo, devendo ser garantida sua condigdo de sujeito.», (p. 173). Nesse
sentido, surge a definicdo de diversos cddigos, normas e principios direcionados para

nortear grupos profissionais nas suas atividades e relagdes com o ser humano.

Para muitas instituicGes, a adocdo de uma postura ética estd relacionada com a
manutenc¢do da imagem e da confianga publica, na reputagdo da empresa; como tal, a ética
deve ser considerada como parte fundamental. Sendo a ética compreendida como uma
ciéncia que estd direcionada para a reflexdo critica sobre o comportamento humano, na
qual interpreta, problematiza, investiga os valores, principios e o comportamento moral, na

procura do bem-estar da vida em sociedade (Leite, et al., 2009).
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Compreende-se que a ética, por enfatizar os valores, os deveres e direitos, bem como o
modo como as pessoas se guiam nas relagdes, consiste numa dimensao importante para a
humanizacdo dos cuidados de enfermagem. Para a Ordem dos Enfermeiros (2015), a
Deontologia é uma palavra que esta associada ao dever e obrigacdo, sendo um conjunto de
regras e principios que assentam num agir por dever, concedendo a a¢do o seu valor moral,

cuja perfeicdo sé pode ser atingida por uma livre vontade.

Sob esse enfoque, o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro foi publicado em anexo ao
decreto-lei n2 104/98 de 21 de abril, sendo alterado através da lei n? 111/2009, de 16 de
setembro, tratando-se de um pilar essencial para a pratica dos enfermeiros portugueses, e
enunciam os deveres profissionais, que estdo enraizados nos direitos dos cidaddos e das
comunidades a quem se dirigem os cuidados de enfermagem. De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2015), podemos definir a deontologia como um conjunto de normas que se
referem a uma determinada profissdo, «... alicercadas nos principios da Moral e do Direito,
que procuram definir as boas prdticas, tendo em conta as carateristicas proprias da

profissdo.» (p. 14).

As leis de cada profissdo sdo elaboradas com o objetivo de proteger os profissionais, a
classe como um todo e as pessoas que dependem daquele profissional, os padrdes éticos
profissionais sustentam-se num conceito moral basico, que consiste na preocupa¢do com o
bem-estar de outros seres humanos. No decorrer deste processo, ndo se pode descartar o
envolvimento dos enfermeiros gestores, pois como refere Leite, et al. (2009 p. 173): «..,
muitas vezes, passam despercebidos, fazendo acreditar que sdo representantes com
conduta ética transparente e dentro dos padrées da normalidade social.»
Consciencializando internamente o complexo caminho de desenvolvimento acresce neste
capitulo especifica-lo para o desenvolvimento particular da gestdo em enfermagem e para
o papel do enfermeiro gestor como meio deste desenvolvimento, junto dos Enfermeiros

que gere.

2.1 — Os Enfermeiros gestores

Embora a profissdo seja um todo suportada por conhecimento préprio e por um mandato
social, ha areas especificas de intervenc¢do e uma delas é a drea da gestdo. Para Kurcgant

(2016), a gestdo em enfermagem pressupde a tomada de decisGes, que estdo dependentes
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do grau de autonomia do gestor de enfermagem, como decorre a sua relacdo com as
pessoas e com a prépria politica da instituicdo, para desenvolver eticamente o seu processo
de trabalho. Relativamente aos servicos de enfermagem, a cultura e o poder da
organizacdao também condicionam a maneira de detencdo e de valorizagio dos

acontecimentos a partir das relagdes que se estabelecem no dia-a-dia.

Acresce ainda trazer ao debate que: «A reflexdo ética na prdtica profissional é um processo
de aprendizagem permanente que requer a participa¢do dos envolvidos em determinada
situagdo, circunstdncia ou problema; afinal, todos devem trabalhar as questdes éticas em
suas atividades cotidianas.» (Kurcgant, 2016 p. 18), sendo neste sentido com contributo
para o desenvolvimento individual e profissional adequando algumas vezes a dualidade

entre o que pode ser feito e o que deve ser realizado.

Para que o enfermeiro desempenhe as suas atividades de gestao garantindo o respeito pela
dignidade e os direitos das pessoas, é imprescindivel que a sua tomada de decisdo na
funcdo de gestor, seja pautada ndo apenas pelos valores éticos como a justica, o respeito
pelas pessoas, a honestidade, a veracidade, o sigilo e a humanidade, mas também pelos
valores da profissdo. Deste modo, o enfermeiro gestor deve manter um posicionamento

ético consistente face a instituicdo onde exerce as suas func¢des (Leite, et al., 2009).

Atualmente, o exercicio de funcdes de gestdo por enfermeiros é determinante para
assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio profissional, constituindo-se como uma
componente efetiva para a obtencdo de ganhos em saude, pelo que necessita de ser
reconhecido, validado e certificado pela Ordem, numa perspetiva integrada e integradora,
inserida no processo de Competéncias do dominio da gestdo, (Ordem dos Enfermeiros,

2018).

De acordo com o regulamento n2 76/2018 publicado em Diario da Republica n.2 21/2018,
Série 1l de 2018-01-30, as areas e as respetivas competéncias no dominio da gestdo, entre
outras, é a pratica profissional ética e legal, na qual o gestor deve desenvolver uma pratica
profissional, ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
Deontologia Profissional, na qual o Enfermeiro Gestor tem de reconhecer e demonstrar um
exercicio de gestdo com uma conduta ética que reflita o seu compromisso social com o
bem-estar e seguranga do cidaddo, «.. bem como a responsabilidade da qualidade e
segurang¢a do ambiente de trabalho, utilizando como referéncias, na sua prdtica didria, as
normas legais, os principios éticos e a Deontologia Profissional.» (Ordem dos Enfermeiros,

2018 p. 3480).
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De acordo com o regulamento n276/2018 a competéncia assenta num corpo de
conhecimentos e atitudes do ambito profissional, ético-deontolégico e legislativo,
transposto na transparéncia dos processos de tomada de decisdo e na utilizacdo judiciosa
do poder. Sendo a unidade de competéncia o respeito pelos valores, principios éticos e
deontoldgicos e normas legais da profissao, no contexto da sua relacdo de trabalho com as
pessoas e os colaboradores, englobando critérios de competéncia comuns e especificas,

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Na especificacdo das competéncias acrescidas avancadas na area da gestdo fica claro que o
papel do gestor foca-se na gestdo dos servicos, valoriza-se na gestdao de recursos humanos
e nas restantes. De forma evidente, hoje os gestores tém que dar resposta a critérios de
competéncias comuns que sdo no ambito da gestdo operacional e engloba; aplica na agdo o
conhecimento e o cumprimento dos valores, regras e praticas de acordo com a legis artis;
constréi com e no seio da sua equipa uma cultura de valores, num ambiente de empatia,
confianca e credibilidade; capacita os cidadaos, utilizadores dos servicos, para o seu
envolvimento efetivo nas decisGes sobre a sua saude; monitoriza regularmente o nivel de
satisfacdo das Pessoas/Clientes, as suas reclamacdes e sugestdes; agrega os diferentes
saberes e aptidoes dos Enfermeiros, contribuindo para o seu desenvolvimento profissional
e satisfacdo, procurando de forma efetiva conciliar as necessidades e expectativas

individuais com as organizacionais (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O conhecimento em Enfermagem é, basicamente, o que nos classifica como uma profissao,
por ter um corpo de conhecimentos préprio, sendo esta uma das condi¢des que definem
uma profissdo numa sociedade. Efetivamente, porque o conhecimento em Enfermagem é
multifacetado, os enfermeiros precisam de ter uma abordagem eclética e persistir na
interrogacdo das praticas, das teorias em uso e das teorias adotadas, no sentido de
continuar a enriquecer o corpo de conhecimento da disciplina de Enfermagem (Costa,

2011).

O operar as condi¢Ges para um exercicio profissional de acordo com as melhores praticas,
sustentado na garantia do exercicio dos direitos e deveres definidos no Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros; estabelecer as condi¢Ges para um processo corresponsavel de decisdo
partilhada, que coexiste com a responsabilidade individual pelas decisdes e atos praticados;
assegurar condi¢cdes no seio da equipa de liberdade e urbanidade para dar e receber
feedback, com compreensdo e aceitacdo; demonstrar compromisso organizacional através

da sua identificacdo com a visdo, missdo, valores e objetivos organizacionais; demonstrar
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disponibilidade e compromisso para a atualizacdo de conhecimento e procura de
informacdo; exercer uma influéncia, assente no autoconhecimento e traduzida como um
exemplo para os outros, também sdo critérios de competéncias comuns (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

O processo de tomada de decisdo clinica de enfermagem é um fenédmeno ainda recente,
em desenvolvimento que envolve uma afirmacdo da enfermagem enquanto profissao
auténoma no dominio da prestacdo de cuidados e no dominio académico. A tomada de
decisdo clinica de enfermagem ndo pode estar dissociada da pratica e desenvolvimento
profissional. Esta toma especial importancia num quadro de cuidados de qualidade e

vocacionado para as necessidades do cliente (Neves, et al., 2015).

Relativamente aos critérios de competéncias especificas temos dois dominios de gestdao
tdtica e estratégica. Na gestdo tatica o gestor deve: monitorizar diretamente a aplicacdo da
estratégia e/ou diretivas estabelecidas; propor medidas corretivas no ambito dos desvios
identificados e a¢cOes de melhoria; monitorizar as varidveis relativas ao bem-estar laboral,
atuando preventivamente e corrigindo os desvios identificados e interpretar os resultados
da avaliacdo do grau de satisfacdo das Pessoas/Clientes, fazendo propostas de melhoria,

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A competéncia é um conjunto de termos especificos que permitem perceber aquilo que o
individuo deve possuir para alcancar os objetivos, quer pessoais, quer organizacionais.
Concluindo, compreende-se que as competéncias estejam muito interligadas com o
comportamento do individuo ou da organizacdo. Como tal, é fundamental compreender
quais as competéncias que o gestor deve ter para que seja possivel medir a sua

performance (Serra, 2013).

No ambito da gestdo estratégica o gestor deve: documentar uma estratégia para o Servigo
de Enfermagem, de participa¢do efetiva das Pessoas/Clientes, no seu processo de saude e
na melhoria da qualidade dos Servicos Prestados; atuar, como elemento de referéncia do
Servico de Enfermagem, de acordo com as boas praticas de gestdo; fundamentar os
principios e critérios que suportam a tomada de decisGes relevantes; representar o Servico
de Enfermagem estabelecendo as ligacGes externas, projetando para o exterior a

valorizagdo e contributo social dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A ética esta impressa na profissdo de enfermagem desde os primordios da criacdo da
profissdo, que o enfermeiro gestor no decorrer do processo de gestdo deve saber interagir

com a equipa multidisciplinar, ser capaz de avaliar situa¢cbes e prever resultados. Para tal, é
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imprescindivel refletir sobre a sua pratica profissional e assistencial, procurando
comprometer-se eticamente com a sua equipa e para aqueles a quem é dirigido o cuidado,
devendo sempre estar fundamentado em principios éticos e legais, mas também com os

seus proprios principios, para que exista compromisso com a dignidade humana.

O processo de gestdao em enfermagem bem como a intervencdao do enfermeiro gestor,
também sofreu um processo de evolugdo e como tal faz-nos sentido abordar a evolucdo do
ensino e da carreira profissional do enfermeiro gestor. Em 1964 regularizou-se o plano de
estudos no Setor do Ensino de Enfermagem, onde se definiu varios cursos, dos quais se
destaca o Curso de Ensino e Administra¢cdo de Enfermagem, e doze anos depois o curso de
enfermagem distingue trés areas de especializacdo: Gestdo de Servicos de Enfermagem,
Ensino em Enfermagem e Pratica de Investigacdo em Enfermagem que foram evoluindo no
seu conteudo até a enfermagem moderna, com a criacdo de pds-graduagdes, mestrados e
doutoramentos, ocorrendo o mestrado de direcdo e chefia dos servicos de enfermagem em

2 de novembro de 2012 com o Despacho n.214265/2012, (Ministério da Saude, 2012)

Relativamente a evolugdo da carreira de enfermagem, em 1981 no Decreto-lei n2305/81 de
12 novembro, publica-se o diploma da Carreira de Enfermagem, onde se define o conteldo
funcional dos enfermeiros e das respetivas categorias. A sua criacdo teve em vista criar uma
nova carreira de enfermagem que garantisse uma melhor qualidade dos cuidados de
enfermagem, uma maior eficiéncia dos servicos e mais perspetivas de realizacdo e

progressdo profissionais.

A carreira de enfermagem desenvolveu-se em cinco graus. Ao grau 1 corresponde a
categoria de enfermeiro; ao grau 2, as categorias de enfermeiro graduado e enfermeiro-
monitor; ao grau 3, as categorias de enfermeiro especialista, enfermeiro chefe e
enfermeiro assistente; ao grau 4, as categorias de enfermeiro supervisor e enfermeiro
professor e por ultimo; a ao grau 5, a categoria de técnico de enfermagem. Nesta categoria
vamos destacar apenas as fun¢des do enfermeiro-chefe e do enfermeiro supervisor, visto

serem os mais relevantes para 0 Nosso estudo.

De acordo com o Decreto-lei n.2 305/81 de 12 novembro, o enfermeiro chefe assume as
seguintes fungbes: gerir uma unidade de prestacdo de cuidados de enfermagem; orientar,
supervisionar e avaliar o pessoal de enfermagem da unidade e o restante pessoal que dele
dependa hierarquicamente; participar na gestdao do servigo onde estd integrado, realizar e
participar em estudos no ambito da gestdo, quer dos cuidados de enfermagem, quer dos

servigos (Ministério da Saude, 1981).
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O enfermeiro supervisor contempla as mesmas fung¢des de gestao referidas no enfermeiro
chefe e acresce: orientar e avaliar diretamente a aplicacdo dos principios estabelecidos pelo
servico de enfermagem do estabelecimento ou do distrito e propor as medidas necessarias
a melhoria do nivel de cuidados de enfermagem e da gestdo dos servigos; participar na
gestdo do servico de enfermagem do estabelecimento ou do distrito, entre outras

(Ministério da Saude, 1981).

De acordo com os avancgos técnicos e cientificos na enfermagem, em 1992 ocorre uma
alteracdo na carreira descrita no Decreto-lei n.2437/91 que definiu a atuagdo da
enfermagem em trés areas: area de atuagdo da prestacdo de cuidados, area de atuacdo da
gestdo e drea de atuacdo da assessoria (Ministério da Saude, 1991). Com o Decreto-lei
n.2412/98, de 30 de dezembro, a carreira de enfermagem visiona nova alteracdo,
mantendo a base do Decreto-lei n2437/91, mas integra trés niveis, nomeadamente o nivel 1
com as categorias de enfermeiro e enfermeiro graduado, o nivel 2 com as categorias de
enfermeiro especialista e enfermeiro chefe, e o nivel 3 com a categoria de enfermeiro

supervisor (Ministério da Saude, 2009).

Em 2009 a carreira sofre nova revisdo com o Decreto-lei n.2247/2009 e Decreto-lei
n.2 248/2009 de 22 de setembro, ficando incluidas apenas duas categorias: a de Enfermeiro
e a de Enfermeiro Principal, encontrando-se as fun¢Ges de gestdo dos enfermeiros
integradas na categoria de Enfermeiro Principal. O Decreto-lei n.2 247/2009 no seu artigo
109, prevé o conteudo funcional da categoria de Enfermeiro Principal, sendo estes
enfermeiros que poderdo exercer fungbes de direcao e chefia ou ocupar érgdos de

estrutura nas organizagdes do Sistema Nacional de Satde (Ministério da Saude, 2009).

Para Mateus et al. (2017), o presente Decreto-lei constitui critérios cumulativos de
nomeacdo para fung¢des de direcdo e chefia, com competéncias demonstradas no exercicio
de fun¢bes de coordenagdo e gestdo de equipas, com periodo minimo de 10 anos de
experiéncia efetiva no exercicio da profissdo e formagcdao em gestdo e administracdo de

servigos de saude.

Perante o exposto, podemos afirmar que a gestdo em enfermagem é uma drea de atuagao
em Saude idénea que procura obter uma maior eficiéncia na utilizagcdo de todos os recursos
humanos e materiais que estdo ao dispor do servico da prestacdao de cuidados de saude,
pois como refere Mateus et al. (2017 p. 152): «A gestdo é muito mais do que o simples
planeamento economicista com o qual os clinicos se identificam. A boa gestdo ... requere

conhecimentos provenientes de muitas outras ciéncias...».
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A gestdo em enfermagem deve ser entendida como um instrumento que contribui de
forma significativa para que a enfermagem se torne um modelo de producao de prestacdo
de cuidados e que, ao mesmo tempo, assegure a qualidade da organizacdo. Como forma de
compreender todo este processo, e apds termos dado a conhecer uma sintese dos pilares
no desenvolvimento na gestdo em enfermagem, passamos a evidenciar as teorias de

gestdo, pois sdo estas que sustentam a operacionalizacdo da sua atuacao, ja referida.

As teorias de gestdao consistem num produto que resulta de varias escolas do pensamento
em gestdo. A origem da abordagem classica de gestdo remonta as consequéncias geradas
pela revolugdo industrial e podem ser resumidas em dois grandes factos genéricos: o
crescimento acelerado e desorganizado das empresas e a necessidade de aumentar a
eficiéncia e as competéncias das organizacbes, com o objetivo de obter o melhor
rendimento possivel (Chiavenato, 2015). Para Almeida (2016), a gestdo enquanto atividade
responsavel pela mobilizagdo e coordenagdo de recursos diversos é um conceito antigo,

mas enguanto disciplina de estudo é recente.

Naturalmente que a sua evolugdo foi ocorrendo de acordo com o que ia acontecendo na
sociedade, e ao longo deste estudo iremos destacar a abordagem cldssica das organizagdes,
que procurou criar e produzir um conjunto de principios para a estrutura racional do
trabalho e das organiza¢Ges, de natureza prescritiva e passiveis de serem aplicadas. De
seguida, surgiu a escola das relagdes humanas, que puseram o foco no fator humano, na

motivag¢do, na lideranga e na cultura organizacional.

Mais recentemente emergiram as teorias contingenciais, onde se passou a analisar o
comportamento dos individuos em interacdo com outras varidveis, como a estrutura, a
tecnologia, as tarefas e o ambiente. Atualmente destaca-se uma perspetiva mais
estratégica das organizagdes, em que o foco de ateng¢do passa a ser a forma adequada de
produzir valor para os varios stakeholders. Aimeida (2016), refere que stakeholder é uma
pessoa ou um grupo, que legitima as a¢des de uma organizagao e que tem um papel direto

ou indireto na gestdo e nos resultados dessa mesma organizagao.

Desta forma, um stakeholder pode ser afetado positivamente ou negativamente,
dependendo das politicas e da forma de atuagdo. De seguida, passaremos a uma breve

anadlise da abordagem classica das relagdes humanas e da abordagem comportamental.

Na abordagem cléssica das organizacbes, Almeida (2016), refere que, antes da revolugdo
industrial ndo existia um verdadeiro corpo de conhecimento na drea da gestdo e foi a

escola classica e os seus pensadores que contribuiram para o surgimento da gestdao
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enquanto ciéncia e um campo proéprio do saber. Assim, a primeira teoria surge com

Frederick Taylor e foi intitulada de Teoria Cientifica de Taylor.

Nas teorias cldssicas a capacidade mais importante das pessoas era a sua forga fisica e a sua
energia, orientando o seu estudo para a producado fabril e baseando-se na forma como se
executa a tarefa, onde apenas existe uma forma melhor do que as outras de a executar.
Para Taylor, cada colaborador deveria realizar o seu papel de forma instintiva de modo a

maximizar a eficiéncia (Almeida, 2016), (Chiavenato, 2015), (Marquis, et al., 2010).

Com uma base de ideias semelhantes a de Taylor, Henry Fayol criou a Teoria Anatdmica
Descritiva e para este: «... a gestdo englobava todas as atividades associadas com a
produgdo, distribuicdo e venda e o gestor deveria ser capaz, entre outros aspetos, de
formular planos, organizar a fdbrica e os equipamentos e lidar com pessoas.» Wrem e
Bedeian (2009) citado por (Almeida, 2016 p. 44). Em suma, e de acordo com Mateus, et al.
(2017 p. 59), a presente teoria defende que: «... a dependéncia do subordinado para com o
seu superior deveria ser total, nGo de um modo funcional como no conceito de Taylor, ...,

estabelecendo assim um conjunto de regras que estruturam a linha hierdrquica...».

A Teoria Burocratica de Max Weber marcou de forma significativa a histdria do pensamento
em gestdo ao apresentar a burocracia como a forma ideal de uma organizacdo, pois, para o
autor, o importante era a ideia de uma estrutura organizacional e como, tal a visdo das
organizacbes como um sistema formal de relagBes, onde a autoridade deriva das regras
racionais e legais, (Almeida, 2016). De forma sucinta e de acordo com Mateus, et al. (2017
p. 60): «... na teoria burocrdtica, todas as contingéncias situacionais estdo previstas e existe
resposta para quaisquer atividades executadas, presumindo-se assim um sistema fechado e

imutdvel face aos constrangimentos externos a organizagdo.»

A abordagem da Escola das Relagdes Humanas surge como um movimento de oposicdo e
reacdo a escola classica e na sua origem tem a necessidade de humanizar e democratizar a
gestdo, o desenvolvimento das ciéncias humanas (Chiavenato, 2015). Para o autor
supracitado, esta escola trouxe consigo novos conceitos, como motivacdo, lideranca,
comunicag¢do, organiza¢do informal e dindmica de grupo, ou seja, a presente escola
converge a sua teoria ha volta da importancia de considerar os processos sociais e de grupo

no estudo das organizag¢des (Almeida, 2016).

O presente movimento salientou a necessidade de considerar as organizagcdes como sendo
compostas por pessoas com objetivos distintos, e por vezes conflituosos, e com papéis de

responsabilidades que ndo terminam nas tarefas que desempenham dentro das
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organizacOes. Enfatizando assim a ideia de que: «S6 os individuos com as suas motivag¢des
sociais satisfeitas trabalham de forma eficiente e que essa satisfacdo passa pelo respeito

pela estrutura informal.» Chambel e Curral (1995), citado por Almeida (2016 p. 62).

A posteriori, 0 mesmo movimento enfatizou a importancia de enriquecer as tarefas a
realizar nos diversos postos de trabalho, de modo a evitar a desumanizacdo e promover o
aproveitamento das capacidades dos trabalhadores. A gestdo do tempo impacta
diretamente no desenvolvimento do trabalho, maximizando a sua produtividade e como
tal, melhorando o seu resultado. Quem gere o tempo, aumenta a sua produtividade, visto
que ser produtivo é fazer aquilo que consideramos importante e prioritdrio com a menor

quantidade de recursos possiveis (Said, 2014), (Ziapour, et al., 2015).

Como pudemos verificar, a teoria cldssica ndo se preocupou com a lideranca e as suas
implicacOes, que por sinal, a teoria das relagdes humanas atestou a influéncia da lideranca
sobre o comportamento das pessoas. Chiavenato (2015), refere que a lideranca é
necessaria em todos os tipos de organizagées humanas, quer seja nas empresas, quer seja
em cada um dos seus departamentos. Para o autor supracitado, a lideranca é: «... essencial
em todas as fungcbes da administragcdo: o administrador precisa conhecer a natureza
humana e saber conduzir as pessoas, isto é, liderar.» (2015 p. 123). Deste modo, mais a

frente iremos abordar as teorias que estdo na base do processo de lideranga.

A teoria da escola comportamental, surge como consequéncia do movimento das relagGes
humanas, resgatando muitos dos seus principios e utilizando-os para formular um conjunto
de teorias que explicassem o comportamento humano em ambiente de trabalho. Almeida
(2016) refere que é a capacidade de formular modelos alternativos de gestao que distingue
esta escola da teoria das relagdes humanas. Deste modo, as teorias comportamentais
defendem que o desempenho do trabalho raramente é o produto de uma relagdo causa-
efeito baseada em principios cientificos, mas previamente determinadas por um conjunto

complexo de fatores (Almeida, 2016) e (Chiavenato, 2015).

Assim, nos atuais contextos de grandes pressbes e tensdes entre a gestdao dos
desempenhos financeiros e os que se referem ao bem-estar quer dos trabalhadores, quer
dos seus clientes, como podem todos estes atores estarem motivados a aprender e quais as
suas implicagGes para a gestdo? Consideramos que a resposta, ndo s6, mas também passa
pela capacidade de liderar e motivar as pessoas, que esta diretamente relacionada com o
tipo de poder, formal ou informal, que os lideres possuem e exercem (Almeida, 2016),

(Marquis, et al., 2010) e (Mateus, et al., 2017).
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Sendo a gestdo em enfermagem uma area especifica da profissdo, na qual o exercicio de
funcbes de gestdo por enfermeiros é determinante para assegurar a qualidade e a
seguranca do exercicio profissional, constituindo-se como elemento efetivo para a
obtencdo de ganhos em salde, pelo que necessita de ser reconhecido, validado e
certificado pela Ordem, numa perspetiva integrada e integradora, inserida no processo de

desenvolvimento e valoriza¢do profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Relativamente ao processo de gestdo, o enfermeiro gestor assume compromissos com a
organizagao, com o cliente e com os profissionais, devendo adotar um estilo de gestao
orientado para o cliente, centrar o foco no comprometimento organizacional e na
orientacdo para os resultados, motivar e influenciar no caminho da qualidade assistencial

(Tomada, et al., 2013), o que exige que possua competéncias e habilidades de gestao.

De acordo com Costa, et al. (2016), varios autores exploraram ao longo dos tempos o
conceito de competéncia, na qual todos foram unanimes em atribuir ligacdo ao meio
laboral e profissional, em que o individuo detinha e desenvolvia caracteristicas, atributos,
ou seja, comportamentos que o destacavam no mercado pela proatividade e altos niveis de
desempenho na resposta a situacGes de maior ou menor complexidade, mostrando
flexibilidade, alinhamento e comprometimento organizacional. Assim, para Costa e
colaboradores (2016 p. 47), a competéncia na gestdo é: «um processo dindmico, centrado

no desempenho, (...), que exigem habilidades e atitudes do individuo».

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

organizagdo (Soto-Fuentes, et al., 2014).

De acordo com o Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo, publicado
no Regulamento n.2 76/2018 — Ordem dos Enfermeiros — Regulamento da Competéncia
Acrescida Avancada em Gestdo, (Ordem dos Enfermeiros, 2018) tem como objetivo definir
o perfil de competéncias do Enfermeiro Gestor e os termos da sua certificacgdo como
competéncia acrescida avangada em Gestdo, no ambito do exercicio profissional de
Enfermagem e o processo de certificacdo individual de competéncias, regendo-se pelo
Regulamento n.2 555/2017, de 20 de setembro, encontrando-se o regime geral das areas

de competéncia acrescida estabelecido no Regulamento n.2 556/2017 de 20 de setembro.

Para efeitos do presente Regulamento, entende-se por competéncias acrescidas os

conhecimentos, as habilidades e as atitudes que possibilitam o exercicio profissional a um
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nivel de progressiva complexidade, nos diversos dominios de intervencdo do enfermeiro e
ao desenvolvimento técnico-cientifico da profissdo, potenciando novos campos de atuacao
do exercicio profissional autonomo. Face as competéncias acrescidas avancadas, define-se
como os conhecimentos, habilidades, e atitudes que ddo resposta as necessidades, nos
diversos dominios de intervencdo, acrescentando as competéncias de enfermeiro
especialista, a pericia fruto da complexidade permanente dos conhecimentos, praticas e
contextos numa area de intervengao avangada, potenciando a promocao da qualidade da

intervencdo do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

De acordo com o Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo: «O perfil
do enfermeiro com competéncia acrescida avancada em gestdo integra, cumulativamente,
as competéncias do enfermeiro especialista comuns e especificas, previamente adquiridas, e
enforma um modelo de competéncias distintivas, que definem e se constituem como
referencial do enquadramento regulador para o seu exercicio.» (Ordem dos Enfermeiros,

2018 p. 3479).

Face aos dominios da competéncia acrescida avancada em gestdo estdo no ambito do
dominio da gestdo e no dominio da assessoria e consultadoria, sendo as suas competéncias
diferentes. As areas e as respetivas competéncias do dominio da gestdo, de acordo com o
Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo sdo: a pratica profissional
ética e legal, a gestdo pela qualidade e seguranca, a gestdo da mudanca, desenvolvimento
profissional e organizacional, planeamento, organiza¢dao, direcdo e controlo e a pratica
profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtengdo de ganhos em saude (Ordem

dos Enfermeiros, 2018).

Na pratica profissional ética e legal, o gestor tem de desenvolver uma pratica profissional,
ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a Deontologia
Profissional. Na gestdo pela qualidade e seguranga, na qual o gestor deve desenvolver um
sistema de gestdao de qualidade como modelo de exceléncia e referéncia para a melhoria
continua da qualidade da prestagao de cuidados de saude e das organizagdes e na gestdo
da mudanga, desenvolvimento profissional e organizacional, deve adotar estratégias de
lideranca que assegurem o desenvolvimento profissional e organizacional sendo um agente
ativo dos processos de mudanga que acrescentam valor a profissdo e a organizagdo (Ordem

dos Enfermeiros, 2018).

Face ao planeamento, organizagdo, direcao e controlo, o gestor deve operacionalizar as

fungdes de planeamento, organizacdo, direcdo e controlo como componentes
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estruturantes, interdependentes e sequenciais do processo de gestdo, utilizando um
modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e da
seguranca. Na pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencao de
ganhos em saude, deve garantir uma pratica profissional baseada na evidéncia e orientada

para a obtencdo de ganhos em saude (Copelli, et al., 2016).

O Enfermeiro Gestor requer habilidades especiais de lideranca, de tal modo que a relacao
entre lideranga e gestdo seja controvérsia, embora a literatura nos evidencie o oposto. A
bibliografia refere ser importante existir lideranga na gestdo das organizacbes, embora
muitas vezes o estudo da lideranca e da gestdo se centre na discussdo a volta das
diferencas e semelhangas entre estes dois conceitos, suscitando frequentemente

controvérsia nos meios académicos e empresariais.

A transicdo de uma sociedade industrial para uma sociedade dotada de conhecimentos, em
competitividade constante traduz-se em mudancas persistentes, o que afeta diretamente
as organizagdes, que estdo constantemente a restruturar as estratégias da organizagdo, a
exigir cada vez mais aos trabalhadores, o que requer um novo estilo de administracdo em
que a lideranga é a forca fundamental para alcancar o sucesso (Malagutti, et al., 2010). A
mesma autora afirma ainda que: «A lideranca de pessoas é a qualidade que estd

intimamente ligada aquele que dirige uma organizagdo.» (2010 p. 290).

Alves (2016 p. 67) vai mais fundo na questdo e refere que: «A lideranca é de tal maneira
importante na gestdo de empresas/organizagdes, que muitas vezes se confunde lideranca e

gestdo.».

A lideranga é vista por alguns como uma das varias fungdes do gestor, contudo outros
defendem que a liderancga exige habilidades mais complexas que as do gestor e que gerir é
somente mais um papel do lider. Para muitos autores, gerir enfatiza o controlo de horas,
custos, saldrios, horas extras, uso de folgas, inventario e stock, ao passo que liderar,
aumenta a produtividade, maximizando a eficiéncia da forca do trabalho (Borges, 2009)

(Marquis, et al., 2010).

Enquanto que o gestor orienta, dirige e motiva, o lider vai fortalecer os outros. Para
Marquis, et al. (2010), todo o gestor deveria ser um lider, da mesma forma que liderar sem
gerir leva ao fracasso. Mateus, et al. (2017 p. 61), citando Ribeiro, Fernandes e Correia
(2012), refere: «que a lideranca assenta na capacidade de promover a acdo coordenada,

visando o alcance dos objetivos organizacionais. Acrescentam ainda que a lideranga existe e
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desenvolve-se em todos os patamares sociais, culturais e profissionais embora de modos

diferentes.».

Para Chiavenato (2015), a lideranca ndo é nada mais que um processo necessario para
todas as atividades humanas e em todos os tipos de organizacdo. Ja outros autores
referidos no trabalho de Mateus et al. (2017), como Vendemiati et al. (2007) e Cunha et al.
(2007), definiram a lideranca como todo um processo de mudanca e movimento nas
organizacdes, criando o desenvolvimento de estratégias, gestdo de pessoas e a

responsabilidade de inspirar e motivar o grupo.

Cunha et al. (2007) acrescentou a definicdo de lideranca: «... a capacidade de definir
objetivos, estratégias e as atividades a desenvolver para a manuten¢éo do grupo e das
relacbes de coopera¢do, bem como a obtencdo de sucesso por parte do grupo no seio
organizacional»” (Mateus, et al., 2017 p. 62). O autor supramencionado por Mateus, et al.
(2017 p. 62), refere que: «.., um bom chefe potencia as boas regras proporcionando
situagées positivas e neutralizando as mds, pelo inverso um mau chefe potencias as mds

regras e as situagées negativas, neutralizando as boas.».

Para Chiavenato (2015), a lideranga ndo pode ser confundida com a gestdo e com a direcéo,
apesar de uma das ferramentas de gestdo se centralizar na lideranga; refere que devem
existir bons lideres em todos os niveis hierdrquicos e em todas as areas de atuacdo na
organizacao. O autor supramencionado, afirma que é na gestdo que coincide o papel critico
da lideranca, visto neste nivel serem traduzidos e desencriptados os objetivos e as
necessidades da organizacdo em metas de trabalho para serem implementadas e realizadas

pelos restantes patamares hierarquicos da organizacao.

De acordo com a pesquisa efetuada, todos os autores consultados consideram que o gestor
é o cérebro da organizacdo, visto que este tem de planear, avaliar e lidar com as requisicdes
e reclamacbes organizacionais de forma complexa; ja o lider de forma audaz deve
influenciar o grupo a lidar com as mudangas de forma estruturada, organizada e inovada.
Como refere Lopes (2012 p. 190): «Liderar é ndo gerir.... Pelo contrdrio, vai pedir a cada
elemento, a cada unidade que faca a gestdo adequada. A lideranga concentra-se,
fundamentalmente, na partilha da visGo (..) O lider ndo é quem estd no topo da
organizagdo. O lider é quem estd no centro da organizagdo. Ndo para ser servido, mas para

servir a organizag@o. ».

Podemos assim concluir que a lideranga tende a transformar-se e a ganhar um sentido de

inspiragdo e de partilha da visdo organizacional e a gestdo é um instrumento que permite
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organizar a politica e a técnica, bem como o processo de trabalho, com o objetivo de torna-

lo mais qualificativo e produtivo.

Tappen (2005), citado por Mateus, et al. (2017), refere que todo o profissional de saude
deve estudar gestdo e lideranca para poder exercer o cargo de gestor. O autor defende que
o enfermeiro gestor, ao dominar os conceitos e teorias de gestdo e de lideranca em
enfermagem, podera aprender a lidar e trabalhar melhor com as outras pessoas, a
defender os clientes, a entender a posicdo da enfermagem no sistema de cuidados de
saude, a promover a mudanca, a controlar a pratica de um sujeito, a estar preparado para
assumir responsabilidades de gestdo e de lideranca, mas acima de tudo na defensa da
profissdo de enfermagem. Sobretudo nas mudancas rdpidas e intensas que continuardo a
ocorrer na enfermagem e na industria dos cuidados de saude, razdao pela qual, é
extremamente importante que os enfermeiros desenvolvam habilidades em papéis de
gestdo e de lideranca que podem e devem ser integradas ao mesmo tempo que sdo
aprendidas (Marquis, et al., 2010). De acordo com o autor supracitado, e de acordo com o
qgue foi referido anteriormente, a lideranca e a gestdo sdo dois conceitos numa relacao
simbidtica, visto que cada enfermeiro é também um lider e um gestor em algum nivel, nem

gue seja na gestao dos cuidados que presta.

Do mesmo modo que a enfermagem desenvolve uma base tedrica a partir de varias
disciplinas e saberes, o mesmo acontece com a gestdo e lideranca, sedo essas teorias que
vamos abordar de seguida. Sendo a lideranga um dos temas mais pesquisado e estudado
nos ultimos tempos, existindo assim diversas abordagens a lideranga e como tal diversas
teorias. Desta forma iremos abordar trés tipos de teorias, sendo essas, a teoria sobre tragos
de personalidade, a teoria sobre estilos de lideranca e teorias situacionais de lideranga de

seguida.

A teoria sobre Tragos de Personalidade sdo as teorias mais antigas relacionadas com a
lideranca e referem que um trago é uma qualidade ou carateristica que distingue a
personalidade. Para estes autores, o lider é aquela pessoa que tem alguns tragos
especificos de personalidade que o distinguem das restantes pessoas (Almeida, 2016),
(Chiavenato, 2015). Cunha et. al., citado por (Mateus, et al., 2017 p. 63), define os tragos
mais relevantes para a eficacia do gestor: «... energia e tolerdncia ao stress, auto confianga,
locus de controlo interno, maturidade emocional, honestidade, integridade, motivagéo para

0 éxito e a motivagdo para o poder social.»
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Ja Chiavenato, (2015 p. 125) refere que: «... um lider deve inspirar confianca, ser inteligente,
preceptivo e decisivo, para ter condicbes de liderar com sucesso.» De forma sucinta e de
acordo com os autores supracitados, os lideres desenvolvem tracos como otimismo,
autoconfianga, compaixdo, inteligéncia emocional, lealdade e honestidade, promovendo
uma cultura organizacional com base na forca e enfatizando as possibilidades e ndo os

problemas.

Perante a teoria sobre Estilos de Lideranca focam o seu estudo da lideranca em termos de
estilos de comportamento do lider em relagdo aos seus subordinados, referindo-se aquilo
que o lider faz, ou seja, o estilo de comportamento para liderar. A teoria mais conhecida
refere trés estilos de lideranca: autocratico, democratico e liberal e de forma sucinta vamos

analisa-los de seguida.

Lideranca autocratica é uma forma extrema de lideranca, onde o lider exerce um nivel
elevado de poder sobre os empregados ou membros da equipa. As pessoas que compdem
a equipa ndo tém muitas oportunidades para apresentar sugestGes, mesmo que estas
sejam do interesse da equipa ou da organizacdo. A maior parte das pessoas ndo gosta de
ser tratada desta forma. Assim, este tipo de lideranca tende a despoletar elevados niveis de

absentismo e de insatisfacao.

Além disso, os resultados da equipa ndo recebem a criatividade e a experiéncia de todos os
membros da equipa, pelo que se perdem muitos dos beneficios do trabalho de equipa
(Almeida, 2016), (Chiavenato, 2015), (Marquis, et al., 2010) e (Mateus, et al., 2017).
Contudo, no caso de alguns trabalhos de rotina ou sem exigéncia de qualificacdes, este

estilo pode ser eficaz, se as vantagens do controlo se sobrepuserem as desvantagens.

Face ha lideranca democratica, o lider permite que todos os liderados participem das
decisdes importantes do grupo e acredita que ideias, criticas construtivas e sugestées sdo
importantes para aperfeicoamento dos projetos, da equipa e da organizacdo como um
todo, além de trabalhar como um orientador para todos. Através desse tipo de lideranca, a

propria equipa decide como serd a divisdo de tarefas.

Esta abertura de espaco para didlogos, a comunicacdo efetiva e os feedbacks constantes,
desenvolvem o relacionamento interpessoal entre todos, facilita a solu¢do de problemas
internos, aumenta a motivacao dos colaboradores, garante maior comprometimento da
equipa e assegura os bons resultados dessa lideranca. De todo modo, o lider democratico

precisa ter inteligéncia emocional para encontrar o equilibrio e ndo perder o controlo, foco
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e objetividade (Almeida, 2016), (Chiavenato, 2015), (Marquis, et al., 2010) e (Mateus, et al.,
2017).

N

Relativamente a lideranca liberal, o lider oferece liberdade aos colaboradores para
exercerem as suas funcdes sem interferéncias diretas, participando apenas quando
solicitado. Os préprios profissionais ficam responsaveis por gerir as suas funcdes e os
resultados do seu trabalho. E uma forma de demonstrar confianca na capacidade dos
colaboradores e de lhes dar mais autonomia e motivacao. No entanto, o lider liberal precisa
de estar atento para que os colaboradores nao fiqguem sem condugdo nem cometam erros
graves que prejudiguem o desempenho da empresa ou se acomodem e deixem de

desempenhar as suas fun¢des (Almeida, 2016) e (Marquis, et al., 2010).

Na pratica, o lider deve recorrer aos trés tipos de lider abordados, pois deve ter em conta a
situacdo, as pessoas e a tarefa a ser executada, e o desafio da lideranca é saber quando
aplicar o estilo adequado tendo em conta com quem e em que circunstancias e atividades
(Chiavenato, 2015). As teorias sobre tracos de personalidade sdo simples e limitadas, ja as
teorias sobre os estilos de lideranga consideram certas varidveis da situacdo, por sinal as
teorias situacionais sao mais atrativas para o gestor, visto aumentarem as opgles e
possibilidades de mudar a situacdo para adequa-las a um modelo de lideranga ou entdo

mudar o modelo de lideranca para adequa-lo a situagdo (Chiavenato, 2015).

Para o mesmo autor, o lider deve ajustar-se a um grupo de pessoas sob condi¢cGes diversas,
de tal modo que o gestor com esse perfil delega as tarefas aos colaboradores de acordo
com as aptiddes ou deficiéncias que eles possuem, por isso, precisam de estar atentos aos
pontos fortes e fracos dos funciondrios. Este profissional consegue contornar e eliminar os
problemas, adaptando-se ao ambiente e delegando tarefas aos chefiados de acordo com
cada perfil, demonstrando assim sensibilidade e atengdao para perceber as aptiddes

individuais dos integrantes do grupo (Mateus, et al., 2017).

De acordo com Cunha et. al. (2007), citado por (Mateus, et al., 2017), considera que o
gestor é o cérebro da organiza¢do no sentido em que este deve planear, avaliar e lidar com
as demandas organizacionais de forma complexa; ja o lider deve influenciar o grupo a lidar
com as mudancas de forma inovadora e coordenada. Assim, para os autores mencionados
anteriormente, a lideranga surge como um papel importante e primordial na direcdo e
motiva¢do dos colaboradores, através da integracdo das necessidades dos individuos nos

objetivos da organizagao.
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Para a enfermagem, este processo nao poderia ser diferente e segundo um parecer emitido
pelo International Coucil of Nurses (ICN, 2010), a enfermagem tem a responsabilidade de
contribuir para o planeamento e politica de salde, mas também para a coordenacdo e
gestdo dos servicos de salude. De acordo com o ICN (ICN, 2010), cabe aos enfermeiros
contribuirem para a politica de saude a nivel local, nacional e internacional, sob a forma de
papéis de gestdo e lideranga e através das associagGes profissionais de enfermagem. De tal
forma que a necessidade de exceléncia da gestdo em enfermagem e nos servigos de saude

deve ser promovida ativamente.

Para além das competéncias de gestdo, o enfermeiro gestor deve ter competéncias de
lideranca, pois enquanto gestor este deve planear, organizar, dirigir e controlar os cuidados
de enfermagem, de modo que os mesmos cumpram requisitos de eficiéncia e qualidade.
Enquanto lider de equipas de enfermagem, é impreterivel que se relacione de forma
empatica e intuitivamente com os seus colegas e colaboradores, para que se sintam
confiantes, implicados e motivados a atingir os objetivos propostos por todos (Associa¢do

Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranga, 2009), (Sousa, 2012).

Assim, consideramos ser necessario existir lideres sagazes, capazes de tomarem decisGes
corretas em prol do bem-estar individual e coletivo, mas também no estabelecimento de
relacbes entre membros de equipa, de forma a conciliar as necessidades individuais com as

organizacionais (Borges, 2009).

Para Sousa (2012), citando O’Neil e Morjikian (2003), face ao nivel dos cuidados de saude
para desenvolver uma lideranca bem-sucedida, as atuais e futuras liderancas em
enfermagem precisam de desenvolver um conjunto de habilidades como visdo e coragem
para enfrentar os desafios atuais dos sistemas de saude. Devem ainda possuir cinco
competéncias chave como: o autoconhecimento, a efetividade de comunicagao
interpessoal, a criatividade e capacidade para arriscar, o estilo de lideranga inspirador e por

ultimo, uma visdo estratégica.

J& para Tappen (2005), referido por Sousa (2012), as principais componentes de uma
lideranca eficaz e eficiente em enfermagem passa pelo conhecimento (de lideranga, de
enfermagem e o raciocinio critico), pelo autoconhecimento (de si préprio), pela capacidade
de comunicagdo (que esta no cora¢do da lideranca), pela energia, peca acdo e por ultimo

pela capacidade para atingir metas.

Perante o exposto, podemos afirmar que liderar ndo é uma tarefa facil, pois para além de

todos os requisitos exigidos ao nivel das competéncias para que se possa exercer uma
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lideranca eficaz, no caso dos enfermeiros existem ainda mais estimulos e mais desafios,
devido a cargas de trabalho pesadas, escassez de recursos humanos, horas extras, riscos de
seguranca, e ofertas muito limitadas de formacao para que possam desenvolver as suas

competéncias (Sousa, 2012).

Apesar disto, reconhecem-se nos enfermeiros fortes capacidades para liderar, mas para
isso, cabe ao enfermeiro gestor desenvolver, aperfeicoar e controlar a sua componente
emocional. Goleman (2012), defende que os lideres eficazes tém de ser emocionalmente

inteligentes.

De acordo com Goleman (2012), o que distingue o lider de alta performance do lider médio
sdo as competéncias da sua inteligéncia emocional, seguindo a sua premissa, o autor e os
seus colaboradores, validaram um modelo composto por um bloco de cinco competéncias
de inteligéncia emocional: autoconsciéncia, que significa conhecer as prdprias emocdes,
saber avalid-las, ter confianca em si prdprio; autogestdo, significa ter autocontrolo
emocional, saber gerir as emocGes; automotivacdo, significa a capacidade para se motivar a
si mesmo; consciéncia social, que significa relacionar-se de forma empdtica, reconhecendo
as emocdes dos outros e, por ultimo, a gestdo de relacionamentos, que passa por gerir

conflitos, trabalho em equipa, influéncia, lideranca inspiradora.

De acordo com o que foi elencado, a relagdo entre gestdo e lideranca é muito intima e o
culminar das duas de forma harmoniosa e equilibrada traduz-se em diferentes papéis de
lideranca, desenvolvidos pelos enfermeiros gestores com resultados obtidos no aumento
da satisfagcdo na equipa e da sua produtividade, com qualidade nos cuidados prestados e no

desenvolvimento pessoal e profissional de todos os elementos da equipa.

Em sintese, a gestdo do tempo é um conceito extensivo em varios dominios executivos e
gerenciais e esta relacionado com a promoc¢do do desempenho qualitativo dos gestores
Maca (2010), referenciado por (Ziapour, et al., 2015). Os profissionais da drea da saude
precisaram de analisar e rever o seu modo de cuidar o ser humano, de lidar com a saude, a
doenga e com os processos de gestdo. A gestdo dos cuidados de enfermagem é da
competéncia dos enfermeiros e estd diretamente relacionada com a promogdo da
qualidade assistencial e de melhores condi¢des de trabalho para os profissionais. Para isso,
o enfermeiro gestor tem de gerir os recursos materiais e humanos, liderar, planear a
organizagao dos cuidados, capacitar a sua equipa e coordena-la, garantindo assim a

qualidade do servigo prestado e a seguranca de todos.
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O processo de gestdo é o método mais adequado para atingir os objetivos pessoais,
profissionais e ocupacionais, visto que a perda de tempo e a falta de gestdo do mesmo,
pode levar a reducdo da eficiéncia dos cuidados. E o enfermeiro gestor, ao aperfeicoar
planos de gestdo, consegue uma enfermagem ainda mais eficiente, que poderd dar aos
profissionais mais tempo para aperfeigoar as suas competéncias. De acordo com Furukawa,
et al. (2010), a gestdo pode definir-se como a arte de pensar, decidir e de agir, sendo a arte

de fazer e obter resultados, dai ser importante a gestdo do tempo no dominio da saude.

E para os gestores de enfermagem é vital, pois esta diretamente relacionado com a saude
das pessoas, e o desperdicio de tempo e a falta de gestdo da mesma, causa uma redugao na
eficiéncia dos cuidados prestados. De acordo com o exposto, a gestdo do tempo é um
conceito abrangente associado a promocdo do desempenho dos enfermeiros gestores,
tornando o tempo um recurso cada vez mais importante para os profissionais de saude.
Assim, destacamos as trés etapas bdsicas para a gestdao do tempo de acordo com Mennella

(2016) - é um processo ciclico e as seguintes etapas devem ser realizadas sequencialmente.

Planear e estabelecer prioridades, completar tarefa prioritaria e terminar cada tarefa antes
de iniciar outra e reavaliar prioridades com base em tarefas remanescentes e em novas
informacdes. Ao aperfeicoar planos de gestdo do tempo temos uma enfermagem ainda
mais eficiente, que poderad dar aos profissionais mais tempo para aperfeicoar as suas
competéncias. Consideramos que a gestdo do tempo é um conceito abrangente em varios
dominios executivos e esta diretamente relacionada com a promogao do desempenho

qualitativo dos gestores.
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PARTE Il - PLANEAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO

O que determina uma correta pesquisa cientifica é a ado¢dao de uma metodologia de
trabalho, que de acordo com Fortin (2009), é no conjunto dos métodos e das técnicas que o
investigador guia a elaboracdo do seu processo de investigacdo cientifica. E de todos os
métodos de aquisicdo de conhecimentos, a investigacao cientifica traduz-se no método

mais rigoroso, mais credivel e o0 mais aceitavel, uma vez que assenta num processo racional.

No decurso da fase metodolégica, procuraremos determinar os métodos a utilizar para
obter as respostas as questdes de investigacdo colocadas. Torna-se necessario escolher um
desenho apropriado para explorar e descrever um fendmeno, examinar associacbes e
diferencas ou de verificar as hipdteses (Fortin, 2009). Aqui definiremos a populacdo, a

amostra, qual a escolha dos instrumentos de colheita de dados e uma previsdo de recursos.

A metodologia é a maneira de conduzir a pesquisa, o conhecimento geral e habilidade que
sdo necessdrias ao pesquisador para se orientar ao longo do processo de investigagao,
tomar decisGes oportunas, selecionar conceitos, técnicas e dados adequados (Fortin, 2009).
De acordo com o autor supracitado, o método é mais amplo sendo um caminho para se
chegar a determinado fim. E uma forma de progredir em dire¢cdo a um objetivo, assim apds
um estudo das metodologias existentes, optamos por aquela que nos parece mais

pertinente em relagdo aos objetivos do nosso estudo e dos recursos que dispomos.

Do enquadramento tedrico que incidiu do percurso pelos conceitos centrais, exploramos
aspetos essenciais, pertinentes e fundamentais para a compreensdo do problema, o que
nos permitiu uma concecdo clara e organizada do nosso objeto de estudo. O presente
estudo nasce na convicgdo de que através da investigacdo podemos encontrar respostas
e/ou sugestdes para algumas questBes que compdem o fendmeno em estudo, que esta
inserido no projeto contributo das tecnologias de informagdo na gestdo em enfermagem
(UCPF&G) que estd a ser desenvolvido pelo Escola Superior de Enfermagem do Porto, sob
coordenacdo da Sra. Professora Doutora Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins e
como sendo um estudo inserido no paradigma quantitativo, descritivo, exploratdrio e

transversal.
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De entre as trés categorias de estudos descritivos podemos enquadra-lo num estudo de
caso, que de acordo com Fortin (2009), consiste no exame detalhado e completo de um
fenémeno ligado a uma entidade social, sendo que a entidade pode ser um individuo, um
grupo, uma familia, uma comunidade ou uma organiza¢do. Para o presente autor, citando
Yin (2003), o estudo de caso é apropriado quando se dispdes de poucos dados sobre o

fendmeno ou acontecimento em estudo.

Sabe-se que o estudo de caso pode atestar dois grandes objetivos, aumentar o
conhecimento que se tem de um individuo ou de um grupo e formular hipéteses a este
propdsito, ou entdo estudar as mudangas suscetiveis de se produzirem ao longo do tempo
no individuo ou no grupo, (Fortin, 2009). «Os estudos de caso sdo uteis, sobretudo, porque
podem abrir caminho para estudos de maior envergadura.» (Fortin, 2009 p. 242). Para o
presente autor, o mesmo pode ser quantitativo ou qualitativo, pois depende do objetivo do
estudo e o desenho de estudo escolhido pelo investigador, onde os dados podem ser

colhidos de varias formas.

Para Yin (2003), citado por (Fortin, 2009 p. 242): «O estudo de caso tem um real valor
cientifico pelo facto, entre outros, do cardcter profundo da andlise, das multiplas
observagées a que dd lugar e dos comportamentos-tipos, que permite isolar». Como
vantagens pode-se elencar, a informacdo detalhada que se obtém sobre um fenémeno
novo, as ideais que ele permite destacar e o estabelecimento de relacdes entre as varidveis
e a possibilidade de conduzir a formulagdo de hipdteses. Como fator menos positivo,
salienta-se o facto de os resultados nao puderem ser generalizados a outras populagdes ou
situagdes, e os mesmos podem ser em numero insuficiente ou dificilmente comparaveis

entre si, (Fortin, 2009).

Para Fortin (2009), os métodos de investigacdo harmonizam-se de acordo com os
diferentes fundamentos filoséficos que procuram sustentar as preocupagdes e as
orientagdes de uma investigacdao seguindo um paradigma qualitativo ou quantitativo. Para
o autor supracitado, o método de investigagdo quantitativo é um processo sistematico de
colheita de dados observaveis e quantificaveis, baseado na observagao de factos, objetivos,

acontecimentos e de fendmenos que existem, independentemente do investigador.

A presente abordagem, retrata um processo complexo que encaminha para resultados que
devem apresentar o menor enviesamento possivel. A orientagdo do investigador é de
acordo com um processo que o leva a percorrer uma série de etapas, que vai desde a

definicdo do problema, a obtenc¢do dos dados e dos resultados. A finalidade do método
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qualitativo é contribuir para o desenvolvimento, validacdo de conhecimentos possibilitando

generalizar os resultados, de predizer e de controlar os acontecimentos, (Fortin, 2009).

A investigacdo quantitativa assenta no paradigma positivista, tendo esta origem nas
ciéncias fisicas, faz apelo a explica¢des, predicdes, em que os factos e os principios existem
independentemente dos contextos histérico e social. Existe uma previsibilidade nos
fendmenos humanos que também sdo controlaveis (Fortin, 2009). Tomando por base este
conjunto de nocdes, e atendendo as especificacdes do estudo, procuramos definir as
variaveis de forma operacional, recolhendo metodicamente os dados e efetuando uma

analise com apoio de técnicas estatisticas. Diagrama do estudo.
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éticas. dados

Figura 7. Diagrama do estudo

O desenho do estudo pretende demonstrar o processo desenvolvido para conseguir atingir
os seguintes objetivos; analisar a perce¢do do gasto de tempo pelos enfermeiros gestores,
identificar a influéncia na gestdo de tempo dos enfermeiros gestores e as carateristicas

sociodemograficas e analisar a relacdo entre gestdo de tempo e gestdo de conflitos.

De acordo com o foi exposto e tendo por base todo o processo de pensamento e opgoes
que foram planeados e seguidos de acordo com as particularidades que de seguida

descrevemos.
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De acordo com Fortin, (2009 p. 72): «A formulacGo da questdo constitui uma parte
importante da investigagcdo e determina o dngulo sob o qual o problema serd considerado,
...» e para Findley (1991), citado por Fortin, (2009 p. 72): «A investigacdo parte sempre de
uma questdo. E mais importante saber colocar a questdo do que saber-lhe responder-lhe.»”,
visto que se esta for mal colocada a investigagdo corre o risco de nao levar a lado nenhum,

pois sdo os principios sobre os quais se apoiam os resultados de investigacao.

Surge assim a seguinte pergunta de partida: Sera que ha diferengas entre a percegdo sobre
a ocupacao do tempo do enfermeiro gestor face as areas de competéncia que ponderam

para o gasto do tempo, na ULSM?

E dando continuidade a pergunta de partida, foram levantadas varias questdes de
investigacdo, procurando clarificar de uma forma precisa o caminho a percorrer, as opgoes
metodolégicas encaminharam-nos para a formulacdo das seguintes questGes. Quais os
gastos de tempo mais significativos para os enfermeiros gestores face as suas atividades?
Em que medida existe relacdo entre a gestdo de tempo e gestdo de conflitos? Serd que as

carateristicas sociodemograficas do enfermeiro gestor influenciam na gestao do tempo?

Se compararmos a metodologia de um trabalho de investigacdo a arquitetura, esta
seria constituida, sem duvida, pelos alicerces de uma obra, «desenhada», planeada e
organizada com um objetivo final especifico e concreto, com vista a aprofundar

conhecimentos, e essa arquitetura que iremos analisar no capitulo seguinte.

Para Fortin (2009), a questdo de investigagdo é um enunciado claro e ndo equivoco que
precisa os conceitos a examinar especifica, a populagdo alvo que inclui habitualmente uma
ou duas variaveis da populagdo a estudar. Deste modo, as varidveis tornam-se mais precisas
assim como as relagbes entre elas com a elaboragdo das questdes de investigacdo, que
fazem sentido neste estudo exploratério, descritivo e transversal. Na sequéncia da
definicdo das perguntas de investigacdo, é crucial a reflexdo das varidveis que se pretende

estudar e que serdo desenvolvidas no capitulo seguinte.

82



CAPITULO 3. DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

No processo de investigacdo cientifica, a experiéncia pessoal, pode constituir uma fonte de
conhecimento no exercicio profissional, principalmente em situagcdes onde é necessario
intervir junto de outras pessoas. Para que os conhecimentos empiricos sejam
transmissiveis, é necessario validar a sua acdo, através da investigacdo, (Fortin, 2009).
Segundo o autor, a investigacdo é um método de aquisicdo de novos conhecimentos e o
seu desenvolvimento no seio de uma disciplina objetiva a producdo de uma base cientifica

para garantir a credibilidade da profissdo e conduzir a sua pratica.

Onde propdsito fundamental da investigacdo em enfermagem consiste em melhorar a
qualidade dos cuidados, os resultados de salde e o custo-beneficio das intervenc¢des de
enfermagem através do avanco nos conhecimentos e pratica de enfermagem, bem como
fornecer informacdes para as politicas de saude (ICN, 2010). Para melhor compreensdo de
todo o processo de pensamento e op¢des foram planados e seguidos de acordo com as

particularidades que de seguida iremos descrever.

Neste capitulo serd descrito o enquadramento metodolégico, nomeadamente o percurso
de investigacdo, desde a escolha do desenho de investigacdo, a defini¢do da populagdo e
amostra, a elaboragdo de tratamento das varidveis e a escolha dos métodos de colheita de
dados, bem como as questdes éticas que decorreram de todo o processo. O desenho do
estudo foi elaborado, no sentido de obter uma melhor visualizagdo do percurso da
investigacdo e dar respostas a questdo de investigacdo levantada. Procura-se com este
estudo conhecer a percecdo da gestdo do tempo nas aéreas de competéncias dos

enfermeiros gestores.
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3.1 — Variaveis em estudo

A variavel em estatistica é considerada como a carateristica ou qualidade dos elementos da
amostra que o investigador estuda, como tal revela uma propriedade de pessoas, objetos
ou de situagdes suscetiveis de mudar ou variar no tempo, sendo consideradas unidade de
base na investigacdo, (Fortin, 2009). Para o autor, «As varidveis formam a substdncia das
questdes de investigagdo, ..., e devem ser definidas ndo somente de forma conceptual, mas
também de forma operacional, com vista a permitir a sua medida,» (2009 p. 53). Neste
estudo que propomo-nos explorar as seguintes varidveis; caracteristicas sociodemograficas
e profissionais; atividade pratica profissional, ética e legal; atividade gestdo de cuidados;
atividade gestdo de recursos humanos; atividade intervencdo Politica e Assessoria;

atividade desenvolvimento profissional e gestdo de conflitos.

De forma a compreender os conceitos que sustentam este as presentes varidveis,
procedemos a sua codificacdo, com o objetivo de torna-las mais objetivas e mais simples a
partir de categorias, dimensGes e indicadores de medida, conforme apresentamos de

seguida:
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Categorias

Dimensoes

Indicadores

Género

Feminino, masculino

Sim/N3o

Idade

Anos completos

Local de exercicio profissional

Area clinica hospitalar

ACES

Sim / N3o

Departamento / Unidade / Servico

onde exerce fung¢oes

Medicina

Mulher, da crianga e jovem
Cirurgia

Emergéncia e medicina intensiva
Ambulatério

MCDT

Saude Mental

UCsP

USF

uspP

ucc

Outro

Sim /N3o

Area da especialidade

Enfermagem de salide materna e
obstetra;

Enfermagem saude infantil e pediatria;
Enfermagem comunitaria;

Enfermagem de saide mental;

Enfermagem de reabilitagdo.

Sim / N3o

Anos na gestéo

Anos completos

Anos em tempo de servigo

Anos completos

Anos no atual servigo

Anos completos

Outros graus académicos

Pés-graduacao

Mestrados Sim /N3o
Outros

Atividade na gestdo | Enfermeiro chefe, responsdvel de servigo,
coordenador;
Enfermeiro que substitui o enfermeiro | Sim / Nao

chefe, responsavel de servigo,

coordenador.

Servigo onde exerce fungdes

Diretores e supervisores
Cirurgia

Medicina

Quadro 1. Operacionalizagdo das variaveis sociodemograficas e profissionais
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As variaveis enunciadas sdo capitais de modo a se poder tracar de forma mais correta o

perfil das pessoas da amostra do presente estudo pelo que associamos e este conceito o

sexo, idade, campo do exercicio profissional, habilitacdes literdrias, especializacdo e graus

académicos. Consideramos que dentro da varidvel sociodemografica os dados minimos

pessoais e na sdcia profissional todas as condi¢Ges relacionadas com a profissdo e com as

componentes especificas da categoria, especialidade e anos de experiéncia, bem como as

areas funcionais. Para melhor compreensdo das varidveis apresentamos a seguir quadros

com a sua operacionalizagdo.

Categoria Dimensao Indicadores
Preocupa-se com os valores dos enfermeiros e dos
doentes; 1 - N3ao ocupa tempo
Prdtica Discute questdes éticas relacionadas com os cuidados | 2 —Ocupa pouco tempo

profissional,

ética e legal

com a sua equipe;

Controla o respeito pela privacidade e individualidade
do doente;

Garante condigOes legais para os cuidados e exercicio

profissional.

3 — Ocupa algum tempo
4 — Ocupa a maior parte do

tempo

Quadro 2. Operacionalizacdo da varidvel pratica profissional, ética e legal na ocupacdo do

tempo

O enfermeiro gestor deve desenvolver a sua drea baseada numa pratica profissional, ética e

legal, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a Deontologia

Profissional, e para tal deve gerir o seu tempo para esta drea de competéncia.

86



Categoria Dimensao Indicadores
Discute com os enfermeiros decisdes sobre cuidados;
Promove a tomada de decisdo clinica;
Acompanha a execugdo de cuidados de forma planeada;
Prevé e assegura os meios e recursos necessarios a prestacao de
cuidados;
Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condi¢Ges do
servicgo;
Toma decisGes de forma a garantir os melhores cuidados para os
doentes; 1 - N3o ocupa tempo
Garante dotagbes seguras de acordo com os padrdes de | 2 — Ocupa pouco
Gestdo de qualidade da profissao; tempo
cuidados Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa medidas | 3 — Ocupa algum
corretivas; tempo

Orienta cuidados de maior complexidade;

Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade;

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

Contribui para o desenvolvimento das boas préticas, através da
utilizagdo adequada dos recursos materiais existentes na
unidade;

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

Gere as situag@es clinicas graves, tanto quanto aos doentes e

familias como quanto a equipa.

4 — Ocupa a maior

parte do tempo

Quadro 3. Operacionaliza¢do da variavel pratica profissional, ética e legal na ocupagdo do

tempo

A gestdo de cuidados de enfermagem desempenha hoje, e mais do que nunca, um papel

preponderante para o alcance de metas como a qualidade, a eficiéncia e a eficacia, nos

cuidados de saude em Portugal, razdo pela pode-se entdo depreender que todos estes

enfermeiros gestores deverdo ser detentores de competéncias para a gestdo de cuidados

de enfermagem e como tal fazer a gestao eficaz e eficiente do tempo nesta competéncia.
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Categoria Dimensao Indicadores
Promove reuniées com os enfermeiros;
Assiste a passagem de turno;
Avalia o desempenho dos enfermeiros;
Coordena o processo de integragdo dos colaboradores e assume
um papel de referéncia;
Calcula as necessidades de enfermeiros de acordo com as | 1—N&o ocupatempo
condigdes dos servigos; 2 — Ocupa pouco
Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos | tempo
Gestdo de cuidados, através de metodologias que permitam calcular, em | 3 — Ocupa algum
recursos antecipagdo, o numero de horas de cuidados necessarios; tempo
humanos Cria, mantém e desenvolve a coesdo, o espirito de equipa e um | 4 — Ocupa a maior

ambiente de trabalho, gerindo conflitos;

Distribui os enfermeiros de acordo com as necessidades dos
doentes;

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

Garante mecanismos de comunicagdo formal da equipa e de
outros colaboradores;

Assegura a planificagdo, a organizacdo, a coordenagdo e a
avaliacdo da qualidade dos servigos de apoio;

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

Cria e mantém as condigbes para um trabalho cooperativo no

seio da equipa.

parte do tempo

Quadro 4. Operacionalizacdo da varidvel gestdo de recursos humanos na ocupacdo do

tempo

Aos gestores de enfermagem impde-se que entendam o papel dos recursos humanos e que

se consigam adaptar as novas exigéncias das empresas e as necessidades dos trabalhadores

e as politicas tradicionais de gestao, para tal, estes devem gerir o seu tempo de forma a dar

resposta a esta drea de competéncia.
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Categoria Dimensao Indicadores
Participa na definigdo e implementagdo de politicas de saude do
hospital; 1 - N3o ocupa tempo
Intervengdo Participa no planeamento estratégico do servigo; 2 — Ocupa pouco
politica e Elabora relatdrios de servigo; tempo
assessoria Concebe e operacionaliza projetos no servico, implica-se e | 3 — Ocupa algum
implica a equipa no desenvolvimento e na implementagdo de | tempo

projetos organizacionais;

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

Participa em grupos de trabalho e comissGes na area da gestdo

de risco clinico e ndo clinico.

4 — Ocupa a maior

parte do tempo

Quadro. 5. Operacionalizacdo da variavel intervencdo politica e assessoria na ocupac¢do do

tempo

O enfermeiro gestor intervém na politica e assessoria da unidade ao garante uma

comunicacdo eficaz, utilizando um estilo de lideranca adequado e valores que sdo suporte

do sistema de saude, e da enfermagem, e estdo em congruéncia com um ambiente de

trabalho sauddvel. Garante a manutencdo, na unidade de cuidados, dos procedimentos de

comunicacdo verbal e escrita a respeito dos doentes e salvaguarda os direitos e

necessidades dos doentes. Sendo esta uma darea de competéncia basta e complexa, o

enfermeiro gestor deve gerir o seu tempo de forma adequada a dar resposta.

Categoria Dimensao Indicadores
Promove a enfermagem baseada na evidéncia; 1 - N3o ocupa tempo
Desenvolvimento | Promove a formagao formal e informal da equipa; 2 — Ocupa pouco tempo

profissional

Estimula os enfermeiros a autoformagao;
Proporciona espagos de reflexdo sobre as praticas de
forma a promover o empenhamento da equipa na

gestdo das suas proprias competéncias.

3 — Ocupa algum tempo
4 — Ocupa a maior

parte do tempo

Quadro 6. Descri¢do da varidvel desenvolvimento profissional na ocupagdo do tempo
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De forma a dar resposta a esta area de competéncia, o enfermeiro gestor atua como
agente facilitador da formacao, procurando oportunidades de aprendizagem fora e no local
de trabalho, partilhando conhecimento e experiéncia com os colegas, garantindo que os
membros da sua equipa tenham o mesmo direito. Cabe a este profissional promover a
enfermagem baseada na evidéncia, e para tal deve adequar o gasto de tempo nesta area de

competéncia.

As categorias foram baseadas no referencial das competéncias dos enfermeiros gestores da
Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranga (2009), e na escala de
percecdo do trabalho do gestor em enfermagem, mais especificamente nos 4 eixos de

intervencgao.

Face a varidvel atividades do enfermeiro gestor, e a sua operacionalizagdao vai permitir
analisar o perfil dos enfermeiros gestores no que se refere as suas atividades de gestdo na
sua globalidade e relaciona-las com o tempo despendido para sua execug¢do, bem como a

gestdo do tempo.
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Categorias

Dimensées

Indicadores

Vocé tenta evitar ser colocado «em ma situagdo» e evita ir sempre a
unidade para resolver os conflitos?

Vocé tenta satisfazer as expectativas das partes envolvidas no
conflito?

Vocé discute sua opinido com os profissionais da sua unidade para
mostrar os méritos da sua posigdo?

Vocé negocia com as partes envolvidas no conflito, de forma que se

possa chegar a um acordo?

Estratégias na | Vocé procura saber a questdo em discussdo para encontrar uma | 1 -
gestdo de | solugdo aceitavel para todos? Raramente
conflitos de | Vocé evita as discussOes abertas das diferencgas entre as partes? 2 — Poucas
acordo com a | Vocé procura conformar-se com os desejos das partes ou de uma das | vezes
frequéncia | partes envolvidas? 3 — Algumas
Vocé é firme na defesa de sua posi¢do na questdo? vezes
Vocé adota o «toma-la-da-céd», de forma que se possa chegar a um | 4 — Muitas
acordo? vezes
Vocé troca informagdes precisas a respeito do caso para resolver um | 5—Sempre

problema em conjunto?

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

Vocé concorda com a solugdo proposta pelas partes?

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

Vocé propGe o meio-termo para solucionar os impasses?

Vocé tenta colocar todas as preocupagdes na mesa, de forma que as

questdes possam ser solucionadas da melhor forma?

Quadro 7. Operacionalizagdo da variavel gestdo de conflitos

As varidveis estratégias na gestdo de conflitos de acordo com a frequéncia, pretende
analisar a relagdo entre gestdo de tempo e gestdo de conflitos e até que ponto os

enfermeiros gestores utilizam estas estratégias na resolucdo de conflitos.

Com base nesta operacionalizagdo prevemos atingir os objetivos da presente pesquisa e
compreender o comportamento das varidveis no campo onde efetuamos a colheita de

dados.
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3.2 — Instrumento de colheita de dados

De acordo com a natureza do nosso estudo a opcdao metodoldgica para a colheita de dados,
recaiu sobre um questionario, que de acordo com Fortin, (2009 p. 380): «O questiondrio é
um instrumento de colheita de dados que exige dos participantes respostas escritas a um

conjunto de questdes.», sendo o mesmo o método mais utilizado pelos investigadores.

De seguida, neste subcapitulo sera apresentado o instrumento de colheita de dados
utilizado, no presente estudo. Para Fortin, (2009) a escolha do método de colheita de dados
depende do nivel de investigacao, do tipo de fenédmeno ou da varidvel e dos instrumentos
disponiveis, sendo assim é responsabilidade do investigador definir o tipo de instrumento
gue mais se adequa ao seu estudo, de modo a alcancar os objetivos do estudo, de dar

resposta a questdo de investigacdo, bem como as prdprias carateristicas da amostra.

A presente opcao metodoldgica deve-se a facilidade em interrogar um elevado nimero de
pessoas, num espaco curto de tempo e com dispersdo geografica. Este instrumento
compreende um conjunto de questdes, dirigidas por escrito aos enfermeiros gestores com
objetivo de recolher informacgdes sobre factos, opinides, que expressam as dimensdes das
variaveis. Uma das grandes vantagens descritas dos questionarios, é a sua possibilidade de
atingir uma amostra significativa, mobilizando menos recursos, permite que os inquiridos
respondam em momentos mais apropriados, garantindo o anonimato e reduzindo a

possibilidade de influéncia.

Assim, utilizamos um questionario de autopreenchimento, respeitando os aspetos éticos de
pesquisa, foi estruturado de forma a garantir a maior facilidade de preenchimento por
parte dos enfermeiros gestores, nomeadamente uma introducdo que explicita os objetivos

do estudo e da instrugdes sobre o preenchimento.

O questionario é composto por 5 pagina foi elaborado com 67 questdes, sendo organizado
em 3 grupos, o grupo | composto por 10 questdes, a identificacdo do servigo e as questdes
sociodemograficas (o género, idade, anos de exercicio profissional, anos de exercicio na
area de gestdo, anos no atual servico, area de especialidade e graus académicos). O grupo
Il, composto por 42 questdes que fazer parte de uma escala de percec¢do do trabalho do

gestor em enfermagem (EPTGE) de Martins, MM; Gongalves, MN, relacionando a perceg¢ao
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do enfermeiro gestor relativamente com a sua gestdo do tempo, apresentando uma

consisténcia interna de alfa Cronbach's global de 0,830.

7

O grupo lll, é composto por 15 questdes no ambito de gestdo de conflitos e quais as
estratégias mais frequentemente utilizadas na resolucdo dos mesmos por parte do
enfermeiro gestor. Estamos perante uma escala para validacdo simples de consisténcia
interna da mesma. O comportamento de escala nesta amostra, considerando o total dos
itens foi de 0,548 alfa Cronbach's global. As questdes estdo associadas a uma escala de
Likert, com o intuito de medir construgdes relacionadas com as atividades de gestdao em
enfermagem e a gestdo do tempo, na segunda parte do questiondrio pretende-se

identificar as estratégias predominantes na gestdo de conflitos.

3.3 — Universo e amostra em estudo

Neste subcapitulo, iremos apresentar a constituicdo da amostra em estudo,
nomeadamente, as caracteristicas gerais dos enfermeiros chefes e responsaveis de servico,
sendo que o nosso universo serd: enfermeiros gestores e os seus substitutos na sua

auséncia da Unidade Local de Saude de Matosinhos.

Indo ao encontro da ideia de Fortin, (2009), que a amostra é uma fragdo de uma populacdo
sobre a qual se faz o estudo, a mesma deve ser representativa da populagdo, ou seja, que
certas carateristicas conhecidas da populagdo devem estar presentes em todos os
elementos da populagdo. Deste modo a populagdo em estudo define-se por critérios de
inclusdo, e como critério de inclusio, foi serem enfermeiros a exercerem cargos de chefia/
gestdo/ coordenacdo de servigos da ULS Matosinhos e todos os enfermeiros que exercem
estas fungBes em substituicdo dos anteriores, nas suas auséncias e aceitar participar

livremente no estudo.

A amostragem do presente estudo é do tipo ndo probabilistica por acessibilidade, visto
procurar obter a maior representagdo no universo dos enfermeiros gestores em estudo.
Consideramos uma amostra ndo probabilistica, pois ndo da a todos os elementos da
populagdo a mesma possibilidade de ser escolhido para formar a amostra, correndo o risco
de ndo ser representativa e por consequéncia, menos fiavel que a amostra probabilistica,

no que se refere a generalizacdo dos dados, (Fortin, 2009).
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O universo foi constituido por todos os enfermeiros gestores e os seus substitutos na sua
auséncia (64 casos), que livremente quiseram participar no estudo entre dezembro de 2017
a fevereiro de 2018, sendo que a amostra serd constituida por todos os enfermeiros

gestores que livremente aceitaram preencher o instrumento de colheita de dados.

3.4 - Procedimentos para o desenvolvimento do trabalho de campo

A investigacdo no dominio da saude envolve seres humanos, razao pela qual existe um
conjunto de procedimentos que devem ser seguidos e respeitados, assim, neste
subcapitulo iremos descrever o processo desenvolvido no campo quer para a colheita de

dados quer para garantir as questdes éticas.

3.4.1 — Procedimento de colheita de dados

Toda a investigacdo pode incidir sobre uma enorme variedade de fendmenos, razdo pela
qual, é necessdrio existir varios métodos que permitam colher os dados, motivo pela qual, a
escolha do método de colheita de dados depende do nivel de investigacdo, do tipo de

fendmeno ou de varidvel e dos instrumentos disponiveis (Fortin, 2009).

Todo o questiondrio foi submetido a leitura otica e a amostra teve acesso ao mesmo

acedendo através do link que se segue, https://goo.gl/forms/o5VyOMWS8RFySlyW73.

(ANEXO 1)

Antes da aplicacdo do questiondrio, comecamos por pedir autorizacdo a direcdo clinica da
ULS de Matosinhos para realizar o estudo, que nos solicitou a elaboracdo de um projeto de
investigacdo (ANEXO Il). Ao obtermos esse consentimento formal, consultar ANEXO IlI,
tivemos uma reunido formal com a direcdo de enfermagem e alguns enfermeiros gestores
da ULS de Matosinhos, com objetivo de apresentar o estudo e os investigadores. Nesta

reunido foi facultada uma cdpia do questiondrio, do link e do projeto de investigac¢ao.
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Como ndo existiu contato direto com todos os participantes, na folha de rosto do
guestionario foi deixado o contacto de telemdvel e de email para qualquer necessidade ou

esclarecimento solicitado.

Sendo o instrumento de colheita de dados selecionado, um questiondrio de
autopreenchimento, por contato indireto com o investigador, visto que os gestores tiveram
acesso ao mesmo através de um link, e na folha de rosto do mesmo contém uma breve
apresentacdo do estudo, bem como os seus objetivos e as indicacées de preenchimento do
mesmo. O link esteve acessivel durante 3 meses, sendo encerrado com o conhecimento da
populacdo em estudo e apds o encerramento do link, todos os questiondrios foram
codificados por ordem de chegada ao investigador e introduzidos na base de dados do
SPSS, garantindo que nenhum dos participantes seja reconhecido pelo investigador ou

outro leitor no relatério final da investigacao.

Os questionarios serdo guardados até ao momento de defesa do trabalho, sendo que no

final serdo destruidos de forma natural a garantir que ndo haja mais acesso aos mesmos.

3.4.2 — Procedimentos éticos

Nos dias de hoje, sabe-se que quase todo o trabalho de investiga¢do relacionado com as
ciéncias humanas, traz consigo um conjunto de dilemas éticos e morais que em situacdes
especificas pode entrar em conflito com o rigor da investigacdo. A pesquisa que envolve o
ser humano, requer uma analise especial dos procedimentos a utilizar de modo a proteger

os direitos dos sujeitos.

Na investigacdo em enfermagem, embora raramente ocorram riscos para o investigador, a
reflexdo critica deve ser uma constante cumprindo os designios do cddigo deontoldgico, no
gue concerne ao respeito pelos valores humanos. Ao nivel do investigador, a sua conduta
deve ser orientada pelo reconhecimento explicito do valor absoluto da pessoa humana e do

seu direito a livre autodeterminacdo, (Fortin, 2009).

No decurso do estudo procurou-se respeitar os principios éticos, assumindo os
compromissos com honestidade e veracidade, desde o inicio até ao final do estudo. Como

principios éticos e direitos fundamentais sdo considerados: principio da beneficéncia,
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esclarecendo e reforcando que deve ser realizado o bem a outra pessoa, e ndo o mal
intencional. De seguida o principio do respeito pela dignidade humana, referindo-se ao
direito a autodeterminacao e a informacao fornecida, garantindo o respeito pelas pessoas
de liberdade de decisdo, apds o devido esclarecimento da sua protecao de intimidade em

todas as fases da investigacao.

Por ultimo o principio de justica, que garante o direito do inquirido a ser tratado com
equidade e de forma justa, em todas as fases da realizacdo do estudo e de forma a garantir
todos estes principios éticos, antes da aplicagdo do questionario, entregaram-se a respetiva

autorizagdo dos autores da escala (ANEXO 1V), da instituicdo e dos participantes.

A investigacdo contribui para o avango dos conhecimentos cientificos, mas quando esta é
efetuada em seres humanos, é primordial uma atencdo especial no que concerne a
salvaguarda do respeito pelos direitos fundamentais das pessoas. Desta forma, a
metodologia cientifica a utilizar em investigacdo clinica deve basear-se no cumprimento de

diretrizes éticas.

De acordo com (Fortin, 2009) destacamos: o direito a autodeterminacdo, que se baseia no
principio ético do respeito pela pessoa do qual decorre que a pessoa, ao ser solicitada a
participar no estudo, decide voluntariamente se quer participar no estudo. A participacdo
dos enfermeiros gestores neste estudo foi totalmente voluntaria. O direito a intimidade,
em que o investigador tem a responsabilidade de assegurar o anonimato e a
confidencialidade, sendo o estudo o menos invasivo possivel. Cada enfermeiro teve a
liberdade de decidir sobre a dimensdo da informacdo fornecida, e teve também direito ao

anonimato ao longo da investigacdo e na divulgacdo dos resultados.

Relativamente ao direito do anonimato e a confidencialidade, ao respeitar que a identidade
do sujeito ndo é associada as respostas individuais, bem como os dados pessoais ndo
poderem ser divulgados sem consentimento dos mesmos. Se futuramente se vier a
produzir alguma publicacdo este direito serad garantido, (Fortin, 2009). Face ao direito &
protecdo, corresponde as regras de protecdo da pessoa contra inconvenientes suscetiveis
de Ihe fazerem mal. Como tal ndo estdo previstos quaisquer riscos para os participantes
deste estudo, considerando que cada um respondeu ao questiondrio no espaco, local e

tempo escolhido pelo préprio, (Fortin, 2009).

Por fim e de acordo com Fortin (2009), o direito a um tratamento justo e legal, refere-se ao
direito de obter informagdo sobre a natureza, o fim e a duragdo da investigacdo. Assim,

sendo todos os participantes foram informados sobre as finalidades e objetivos do estudo.
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Estamos assim, convictos de que ao longo de todo o processo o respeito pela vida privada e
confidencialidade das informacgdes pessoais como um principio que envolve o direito das
pessoas foi atingido. Os participantes em estudo tém direito a intimidade, ao anonimato e a
confidencialidade e de receber a seguranca que os dados colhidos se manterdo
confidenciais. O consentimento livre é voluntario e esclarecido, no sentido que é necessario
que a pessoa possua a informacdo valida para poder fazer juizo das vantagens e dos

intervenientes da sua participagao (Fortin, 2009).
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PARTE Il - TRACADO DA OPINIAO DOS ENFERMEIROS GESTORES SOBRE A
GESTAO DO TEMPO

O presente capitulo sera responsdvel por apresentar todos os dados que cooperaram para
obter as conclusdes do estudo, sendo a nosso intuito fornecer a ULS de Matosinhos os
dados obtidos, bem com as conclusées do estudo, com objetivo de potenciar a gestao do
tempo do enfermeiro gestor. Pretendemos apresentar e analisar os dados obtidos através
da aplicagcdo do instrumento de colheita de dados (questionario), de forma a validar os

objetivos do estudo.

Para facilitar a leitura dos dados obtidos eles vao ser apresentados num quadro, sendo
posteriormente feita a analise dos resultados obtidos e das conclusGes. Existem varios
fatores que interferem a escolha dos testes estatisticos que se utilizam, o objetivo do
estudo, tipo de dados e as questdes de investigacdo e as hipoteses (Fortin, 2009). Dados
estes que foram obtidos através da opinido dos participantes, que foi condicionada pelo
nivel de maturidade psicoldgica e profissional, cujas opiniGes se manifestam pelo estado de

espirito ou atitude de cada participante em relagdo a determinada realidade.

Esta parte pretende apresentar os resultados do estudo e para uma melhor compreensao
iremos seguir numa primeira fase a descricdo por varidvel, seguido de uma profunda
analise sobre as tematicas, a discussdo com outros autores sobre os resultados encontrados
e por ultimo as conclusGes. O estudo pauta-se por um percurso criativo em torno de
variaveis ja estudadas, mas que acresce a ideia de as cruzar de uma nova forma, trazendo
conhecimento novo para a gestdo em enfermagem na adrea da gestdo do tempo dos

gestores.
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CAPITULO 4 — OCUPAGCAO DO TEMPO DOS ENFERMEIROS GESTORES UMA
REALIDADE

Para Fortin (2009), a apresentacdo, a analise e a interpretacdo dos resultados sdo etapas
distintas ao longo do processo de investigacdo, visto que na apresentacdo dos dados o
investigador da conta da andlise estatistica dos dados, realizada através de diferentes

testes, prestando assim, uma atencao especial aos resultados apresentados.

O mesmo autor refere que «Os resultados sGo as informacbes numéricas da andlise
estatistica dos dados recolhidos junto dos participantes com a ajuda de instrumentos de
medida (...) reportam-se diretamente ds questdes de investigacdo (...) serdo descritivos se o
estudo em que se inserem é descritivo, e inferenciais no caso de um estudo correlacional ou
experimental» (2009 p. 472). Os dados obtidos do instrumento de recolha de dados foram
introduzidos num ficheiro de Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0, onde foi
realizada a sua analise, tendo em conta os procedimentos classicos da estatistica descritiva

e analitica.

Para a apresentacdo dos dados e considerando as varidveis em estudo neste capitulo,
utilizaremos a anadlise descritiva dos dados acompanhada de comentdrios para evidenciar
as maiores frequéncias relativas. De modo a obter uma melhor compreensao utilizaremos

tabelas e graficos sempre que assim se entenda com relevancia.

Apos a realizagdo do autopreenchimento do questionario, a amostra ficou constituida por
42 gestores, sendo que 2 questiondrios tiveram que ser anulados pelo seu incorreto
preenchimento, visto ndo responderam a todas as questdes, vindo-se a constituir numa
amostra de 40 participantes enfermeiros chefes/ responsaveis de servico desta ULS de
Matosinhos, motivo pelo qual, consideramos representar o universo. A representatividade
da amostra esta correlacionada com as suas caracteristicas e as suas semelhancgas o mais

possivel as da populacdo alvo (Fortin, 2009).

Da nossa populacdo de 64, a amostra foi calculada para uma representacdo de 56
participantes o que daria uma margem de erro de 5%, contudo apenas responderam 40
enfermeiros gestores o que faz com que a amostra representa 61,5% da populagdo, sendo

que a confiabilidade da amostra para 95% apresenta uma margem de erro de 9,68%.
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A consisténcia da escala da gestdo do tempo que usamos apresenta um alfa cronbach's de
0,960, e a no original obteve um alfa cronbach's de 0,830. Relativamente ha escala da
gestdo de conflitos o seu valor de origem nao foi mencionado no artigo publicado e neste

estudo obteve-se 0,548.

4.1 - Carateristicas sociodemograficas e socioprofissionais

Iniciamos a apresentacdo e andlise dos dados pela caraterizacdo sociodemografica dos
enfermeiros gestores, tendo como objetivo identificar o seu perfil, o sexo, idade, anos de
exercicio profissional, anos de exercicio na area de gestdo, anos no atual servico, drea de

especialidade e graus académicos.

Relativamente ao sexo a amostra, foge um pouco a realidade nacional, visto que, de acordo
com (Instituto Nacional de Estatistica, I.P., 2018) estavam inscritos na Ordem dos
Enfermeiros 65404, dos quais em Portugal eram 69 486, dos quais 12 485 homens e 57 001
mulheres, e na amostra nds temos uma representacao de 50% de Homem e Mulher. Em
relacdo a variavel Idade, verificamos que a idade dos participantes com maior predominio
foi entre os 44 e 0s 48 e 0s 48 aos 52, com 18 enfermeiros (45%), seguido da idade entre os

52 e 0s 56 com 7 enfermeiros (17.45%), conforme mostra a tabela seguinte:

Classes Frequéncia % % acumulada
[36 - 40[ 7 17,5% 17,5%
[40 - 44[ 3 7,5% 25,0%
[44 - 48] 9 22,5% 47,5%
[48 - 52[ 9 22,5% 70,0%
[52 - 56[ 7 17,5% 87,5%
[56 - 60[ 4 10,0% 97,5%
[60 - 64] 1 2,5% 100,0%
Total 40 100,0%

Tabela 1. Distribuicao da amostra de acordo com a idade

102



No entanto a idade dos enfermeiros gestores variou de um valor minimo de 36 anos e um

valor maximo de 64 anos, sendo a media de idade de 47,78 e com um desvio padrao de

6,852.

= —

Frequency

0 T T
35 40

T
50

T
&0

Idade (anos completos em 31/01/2018)

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

idade

Em sintese o perfil dos enfermeiros gestores da amostra carateriza-se com gestores de

ambos os sexos com idades compreendidas entre os 44 e os 52 anos. De seguida

apresentamos a distribuicdo dos enfermeiros gestores pelo local onde exercem a profissao,

o departamento.

Area de intervencio Frequéncia % % acumulada
Area hospitalar 21 52,5% 52,5%
Ambas as areas 2 5,0% 57,5%

ACES 17 42,5% 100,0%
Total 40 100,0%

Tabela 2. Distribuigao da amostra pelo local de exercicio profissional
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A amostra dividiu-se com uma representacao pelo local no qual o enfermeiro gestor exerce

as suas funcdes, sendo da area hospitalar com 21 resposta (52,5%), o ACES com 17 (42,5) e

por fim ambas as areas com 5%.

Departamento onde exercem fungGes Frequéncia % % acumulada

Diretores e supervisores 2 5,0% 5,0%
Cirurgia 4 10,0% 15,0%

Medicina 4 10,0% 25,0%

Mulher, da crianga e do jovem 5 12,5% 37,5%
Emergéncia e medicina intensiva 5 12,5% 50,0%
ucc 7 17,5% 67,5%

USF 6 15,0% 82,5%

USP 2 5,0% 87,5%

MCDT 1 2,5% 90,0%

uscp 2 5,0% 95,0%

Ambulatério 2 5,0% 100,0%

Total 40 100,0%

Tabela 3. Distribuicdo da amostra pelo departamento onde exerce fungdes

Podemos assim verificar que a maioria da amostra desempenha fung¢des em ambiente

hospitalar, e de igual modo no departamento da mulher, da crianga e do jovem com 12,5%

e no departamento de emergéncia e medicina intensiva. A nivel do ACES a maioria da

amostra desempenha fung¢bes na UCC com 17,5%, seguido das USF com 15%.

De seguida apresentamos a distribuicdo dos enfermeiros gestores por anos de exercicio

profissional, anos de exercicio a gestao e no atual servigo, que se encontra representada na

tabela seguinte:
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4 10,0% 10,0%
7 17,5% 27,5%
10 25,0% 52,5%
8 20,0% 72,5%
6 15,0% 87,5%
3 7,5% 95,0%
1 2,5% 97,5%
0 0,0% 97,5%
1 2,5% 100,0%
40 100,0%

5 12,5% 12,5%
16 40,0% 52,5%
7 17,5% 70,0%
10 25,0% 95,0%
1 2,5% 97,5%
1 2,5% 100,0%
40 100,0%

6 15,0% 15,0%
15 37,5% 52,5%
12 30,0% 82,5%

5 12,5% 95,0%

1 2,5% 97,5%

1 2,5% 100,0%
40 100,0%

Tabela 4. Distribui¢gao da amostra por anos de exercicio a gestdo e no atual servigo
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Face a distribuicdo de frequéncias da variavel, anos de exercicio profissional, constatamos
gue o numero de anos de exercicio na profissdao variou entre os 10 e os 55 anos, sendo o
maior numero de registos observados em idades compreendidas entre os 20 e os 25 anos
de exercicio (25%). A analise da distribuicdo de frequéncias, leva-nos a concluir que os

enfermeiros gestores, apresentam anos de servico relativamente elevados.

No que se refere a variavel anos de exercicio profissional no atual servico, verificamos que a
maioria dos enfermeiros gestores se encontra no servico onde atualmente exerce funcgdes,
entre os 5 e 10 anos (40%), seguido de 10 a 20 anos no servico atual (25%), e em % bem
inferior de 1% entre os 20 a 30 anos, sendo a media de anos de exercicio profissional de

24,97 e com um desvio padrao de 8,423.
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Gréfico 2. Distribuicdo da amostra na variavel, anos de exercicio profissional

No que se refere ha varidvel tempo de exercicio profissional na drea de gestdo no servigo
atual, constatou-se que os enfermeiros tém entre 1 a 30 anos de experiéncia na area da
gestdo, verificando-se que a maior percentagem dos enfermeiros (37,5%) exerce essa
funcdo de gestdo entre os 5 e 10 anos seguido de 10 a 15 anos (30%), sendo a média de

exercicio profissional no atual servigo de 9,88 e com um desvio padrao de 5,16.
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Gréfico 3. Distribuicdo da amostra no varidvel exercicio profissional no atual servico

Apresentamos de seguida a distribuicdo dos participantes

especialidades.

pelas diferentes areas de

%

Area da Especialidade Frequéncia % acumulada
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 5 14,3% 14,3%
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica 9 25,7% 40,0%
Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 2 5,7% 45,7%
Especialidade de Enfermagem Comunitaria 13 37,1% 82,9%
Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo 3 8,6% 91,4%
Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 3 8,6% 100,0%

Total 35 100,0%

Tabela 5. Distribuicdao da amostra pela drea de especialidade

Relativamente a varidvel especialidade, verificamos que a maioria dos participantes (87,5%)

é detentor de especialidade. Tendo em conta os profissionais que referem possuir um curso

de especializagdo em enfermagem, 37,1% possui a especializagdo em Enfermagem

Comunitaria, seguido da especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica com 25,7%. Com

menores percentagens surgem as areas de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria e
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Reabilitagdo ambas com 3% e a Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia 5,7%. Na

préxima tabela, estd representada a distribuicdo dos enfermeiros gestores por grau

académico.

1 5,3% 5,3%

9 47,4% 52,6%

1 5,3% 57,9%

3 15,8% 73,7%

1 5,3% 78,9%

1 5,3% 84,2%

1 5,3% 89,5%

2 10,5% 100,0%
19 100,0%

Frequéncia % % acumulada

1 33,3% 33,3%

1 33,3% 66,7%

1 33,3% 100,0%

3 100,0%

Frequéncia % % acumulada

2 33,3% 33,3%

1 16,7% 50,0%

2 33,3% 83,3%

1 16,7% 100,0%

6 100,0%

Tabela 6. Distribuicdo da amostra por area de pds-graduacgdo, mestrado e outro

Na tabela 6 estdo representados o Grau académico, e conforme andlise da tabela
verificamos que os enfermeiros gestores detém maioritariamente Pés-graduacdes em areas

especificas, sendo a Pds-Graduacdo em Administracdo e gestdo servicos de salde a que
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obtém percentagem maior de 47,4%, seguido da Supervisdo de estagios clinicos 15,8%.
Seguido de curso de Licenciatura em Gestdo de Empresas (33,3%) e do Doutoramento em

Enfermagem também com 33,3%.

Atividade na gestdo Frequéncia % % acumulada
Enfermeiro da area estratégica 2 5,0% 5,0%
Enfermeiro chefe / responsével de servico / coordenador 24 60,0% 65,0%

Enfermeiro que substitui o enfermeiro chefe / responsavel de servico /

coordenador 14 35,0% 100,0%

Total 40 100,0%

Tabela 7. Distribuicdo da amostra por atividade na gestao

Podemos assim verificar que a maioria da amostra desempenha funcées de gestdao como
enfermeiro chefe / responsavel de servico / coordenador com 60%, seguido do enfermeiro
gue substitui o anterior num total de 35%, contudo 5% da amostra estdo na drea

estratégica.

Em sintese, o perfil dos gestores desta ULS é mulheres ou homens, com idades
compreendidas entre os 44 e 52 anos, a trabalhar entre 20 e 25 anos e na gestdo e no atual
servico entre 5 e 10 anos. A drea de intervengdo dos enfermeiros gestores é
maioritariamente do ambito hospitalar e relativamente 4 drea de especialidade com mais

respostas foi a especialidade de enfermagem comunitaria.

No ambito da pds-graduagdo, a maioria dos gestores tém pds-graduacdo na area de
administracdo e gestdo servigcos de saude, seguido de doutoramento em enfermagem e
mestrado em trés areas, saude infantil e pediatrica, saude escolar e saide comunitdria.
Relativamente & atividade na gestdo a maior percentagem das respostas sao de
enfermeiros chefes / responsavel de servico / coordenador. Obtemos assim uma amostra

em idade média com formacdo especifica na area de gestao.
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4.2 — Atividades do gestor e a gestao do seu tempo

A gestdo do tempo e a atividade do enfermeiro gestor estdo intimamente ligadas e
relacionadas, sendo que a consciencializacdo de uma gestao eficaz e eficiente do tempo
indispensavel para o seu desenvolvimento profissional e consequentemente da equipa que
lidera. Este subcapitulo serd organizado de acordo com as questdes realizadas aos
enfermeiros gestores sobre as suas perce¢des, no que se refere a gestdo do seu tempo
enquanto gestor e as suas atividades. Deste modo os enfermeiros gestores foram
auscultados sobre a gestdo do tempo de acordo com as suas atividades, que iremos iniciar

apresentacdo dos dados pela pratica profissional, ética e legal (tabela8).

Ocupa Ocupa Ocupa a
Nao ocupa pouco algum maior parte
Pratica profissional, ética e legal tempo tempo tempo do tempo

Preocupa-se com os valores dos enfermeiros e dos

doentes 0 0 2 5 23 | 57515 37,5

Discute questdes éticas relacionadas com os

cuidados com a sua equipe 0 0 3 7,5 24 60 13 32,5

Controla o respeito pela privacidade e

individualidade do doente 0 0 2 5 20 50 18 45

Garante condi¢cbes legais para os cuidados e

exercicio profissional 0 0 2 5 17 | 42,5| 21 52,5

Tabela 8. Distribuicdo da atividade dos enfermeiros gestores na ocupa¢do do tempo na
pratica profissional, ética e legal

Os gestores demonstram ocupar tempo a garantir a Pratica Profissional, ética e legal
considerando que as suas opinides recaem na sua maioria no ocupar algum tempo e a

maior parte do tempo, mais de metade diz que garante condic¢des legais para os cuidados e
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exercicio profissional (52,5%) também verificamos existir a maiores representacées para o
ocupar a maior parte do tempo respetivamente: Discute questdes éticas relacionadas com
os cuidados com a sua equipe (60,0%), preocupa-se com os valores dos enfermeiros e dos
doentes (57,5%) e por ultimo com representa¢do de metade da amostra controla o respeito

pela privacidade e individualidade do doente (50,0%).

Pratica Profissional, ética e legal

Garante condigdes legais para os
cuidados e exercicio profissional

Controla o respeito pela
privacidade e individualidade do
doente

Discute questdes éticas
relacionadas com os cuidados
com a sua equipe

Preocupa-se com os valores dos
enfermeiros e dos doentes

Hi

0 10 20 30 40 50 60 70
Ocupa a maior parte do tempo H Ocupa algum tempo
B Ocupa pouco tempo B N3o ocupa tempo

Grafico 4. Pratica profissional, ética e legal

A representacdo grafica demonstra que os gestores consideram que ocupam algum do seu
tempo com os valores tanto dos enfermeiros como dos doentes, com maior frequéncia
(n=60). A tabela que se segue representa a distribuicdo das respostas obtidas por gestor

sobre a gestdo do tempo relacionado com a gestdo de cuidados (tabela 9).
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Ocupa Ocupa Ocupa a
Nao ocupa pouco algum maior parte

Gestdo de Cuidados tempo tempo tempo do tempo

Discute com os enfermeiros decisdes sobre

cuidados 0 0 2 5 21 |52,5 17 | 42,5

Promove a tomada de decisdo clinica. 0 0 2 5 22 55 16 40

Acompanha a execugdo de cuidados de forma

planeada 1 2,5 5 12,5 21 |[525| 13 | 32,5

Prevé e assegura 0os meios e recursos necessarios a

prestacao de cuidados. 0 0 0 0 12 30 18 70

Discute riscos dos doentes face aos cuidados e

condigBes do servigo. 0 0 2 5 18 45 20 50

Toma decisdes de forma a garantir os melhores

cuidados para os doentes 0 0 1 5 14 35 25 | 62,5

Garante dotagdes seguras de acordo com os

padrdes de qualidade da profissdo 1 2,5 2 5 12 30 25 | 62,5

Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e

implementa medidas corretivas 0 0 2 5 14 35 24 60

Orienta cuidados de maior complexidade 1 2,5 3 7,5 18 45 18 45

Desenvolve planos de melhoria continua da

qualidade 0 0 3 7,5 19 | 47,5 | 18 45

Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos
orientadores da utilizagdo de equipamento e 15 37,5

material 0 3 7,5 22 55

Contribui para o desenvolvimento das boas
praticas, através da utilizagdo adequada dos

recursos materiais existentes na unidade 0 0 0 0 17 | 425 | 23 | 57,5

Garante ambientes seguros, identificando, gerindo

riscos e introduzindo medidas corretivas 1 2,5 1 2,5 17 | 425 | 21 | 52,5

Gere as situagdes clinicas graves, tanto quanto aos

doentes e familias como quanto a equipa 1 2,5 2 5 18 45 19 | 47,5

Tabela 9. Distribuicdo da atividade dos enfermeiros gestores na ocupacdo do tempo na
gestdo de cuidados

Na analise da atividade de gestdo de cuidados constatamos que menos de metade da

amostra (47,5%) consideram que ocupa algum tempo ao discutir com os enfermeiros
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decisGes sobre cuidados (52%); na mesma percentagem o acompanhamento na execuc¢do

de cuidados de forma planeada e promovem sempre a tomada de decisdo clinica (55%).

Os gestores expressam que ocupam a maior parte do seu tempo em mais de metade as
seguintes atividades: garantem sempre (52,5%) ambientes seguros, identificando, gerindo
riscos e introduzindo medidas corretivas; gerem sempre (47,5%) as situacGes clinicas;
ocupam a maior parte do tempo na discussdo de risco dos doentes face aos cuidados
prestados e das condi¢Ges do servico (50%); ao prever e assegurar oS meios e recursos
necessarios a prestacao de cuidados (70%) e ao contribuirem para o desenvolvimento das
boas praticas, através da utilizacdo adequada dos recursos materiais existentes na unidade

(57,5%) ocupam maior parte do seu tempo.

O mesmo se verifica na andlise e avaliacdo dos cuidados prestados com implementacao de
medidas corretivas (60%), na tomada de decisdes de forma a garantir os melhores cuidados
(62,5%); garantindo as dotagdes seguras de acordo com os padrdes de qualidade da
profissdo (62,5) emanados pela Ordem dos Enfermeiros. Na mesma percentagem com 45%,
os gestores consideram que ocupam algum tempo e a maior parte do tempo na orientagdo

de cuidados de maior complexidade.

Apds a andlise dos dados relativos a gestdo de cuidados, a atividade que os gestores
expressam que ocupam maior parte do seu tempo com 70% foi ao prever e assegurar os

meios e recursos necessarios a prestacao de cuidados.
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Grafico 5. Gestdo de Cuidados

Evidencia-se no gréfico n2 5 que o prever e assegurar 0s meios e recursos necessarios a
prestacdo de cuidados. Em seguida, os gestores foram inquiridos sobre a gestdo de tempo

na gestao de recursos humanos.
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Ocupa Ocupa Ocupa a
N3o ocupa pouco algum maior parte
Gestao de recursos humanos tempo tempo tempo do tempo
Ne | % | Ne | % | Ne | % | NT| %
Promove reunides com os enfermeiros 2 5 3 7,5 27 | 67,5 8 20
Assiste a passagem de turno 7 17,5 6 15 15 | 37,5 12 30
Avalia o desempenho dos enfermeiros 4 10 2 5 17 | 42,55 | 17 | 42,5
Coordena o processo de integragdo dos
colaboradores e assume um papel de referéncia 0 0 4 10 24 60 12 30
Calcula as necessidades de enfermeiros de acordo
com as condigdes dos servigos 1 2,5 4 10 20 50 15 | 37,5
Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e
complexidade dos cuidados, através de
metodologias que permitam calcular, em
antecipacdo, o numero de horas de cuidados
necessarios 3 7,5 8 20 17 | 42,5 12 30
Cria, mantém e desenvolve a coesdo, o espirito de
equipa e um ambiente de trabalho, gerindo 24 60
conflitos 0 0 1 2,5 15 | 37,5
Distribui os enfermeiros de acordo com as
necessidades dos doentes 0 0 4 10 20 50 16 40
Promove o empenhamento e a motivacdo da
equipa (visdo global) 0 0 1 2,5 21 | 52,5| 18 45
Garante mecanismos de comunicacdo formal da
equipa e de outros colaboradores 0 0 1 2,5 25 [ 625 | 14 35
Assegura a planificagdo, a organizagdo, a
coordenagdo e a avaliagdo da qualidade dos
servigos de apoio 0 0 5 12,5 | 21 | 525 | 14 35
Atua como formador na equipe multi e intra
disciplinar 1 2,5 6 15 22 55 11 | 27,5
Promove e avalia a satisfagdo profissional dos
enfermeiros e de outros colaboradores 3 7,5 5 12,5 | 18 45 14 35
Cria e mantém as condigdes para um trabalho
cooperativo no seio da equipa 0 0 0 0 21 [ 525 | 19 |475

Tabela 10. Distribuicdo da atividade dos enfermeiros gestores na ocupacdo do tempo na

gestdo de recursos humanos

Relativamente a gestdao de recursos humanos, verificamos que a promoc¢do de reunides

com os enfermeiros ocupa algum tempo por mais de metade (67,5%) dos gestores e que

para 20% dos gestores ocupa a maior parte do tempo, que o assistir a passagem de turno ja

esta mais dividido, visto que para 37,5% ocupa algum tempo para 30% para ocupa maior

parte do tempo e ndo ocupa tempo para 17,5% dos gestores; a avaliagdo desempenho na

mesma percentagem (42,5%) ocupa algum tempo e a maior parte do tempo.
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A coordenacdo do processo de integracdo dos colaboradores e o assumir um papel de
referéncia ocupa algum tempo (60%) e para 30% ocupa a maior parte do tempo. Em
relacdo ao calculo das necessidades de enfermeiros de acordo com as condi¢cdes dos
servicos metade (50%) refere que que ocupa algum tempo, enquanto 37,5% considera que
ocupa maior parte do tempo; menos de metade (42,5%) considera que afeta os
enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos cuidados, através de metodologias

qgue permitam calcular, ocupa algum tempo e para 30% ocupa maior parte do tempo.

Maioria dos gestores (60%) responderam que criar, manter e desenvolver sempre a coesao,
o espirito de equipa e um bom ambiente de trabalho, gerindo conflitos ocupa a maior parte
do tempo e para 37,5% ocupa algum tempo; a distribuicdo dos enfermeiros de acordo com
as necessidades dos doentes em 50% ocupa algum tempo, para 40% que considera que
ocupa muito tempo e apenas 10% refere que ocupa pouco tempo; para a maioria (52,5%)
ocupa algum tempo a promover o empenhamento e a motivacdo da equipa (visdo global) e

2,5% considera que ocupa pouco tempo.

A garantia de mecanismos de comunicacdo formal da equipa e de outros, é uma atividade
gue ocupa algum tempo (62,5%) dos gestores, para 12.5% que refere que ocupa pouco
tempo; assegura a planificacdo, a organizacdo, a coordenacdo e a avaliacdo da qualidade
dos servicos de apoio (52,5%) refere que ocupa algum tempo para 27,5% dos gestores que
refere que ocupa a maior parte do tempo; na atuacdo como formador na equipe multi e
intra disciplinar mais de metade (55%) refere que ocupa algum tempo e que 27,5%
assegura que ocupa a maior parte do tempo, para 15% dos gestores referem que ocupa

pouco tempo e 2,5% nao ocupa tempo.

Promove e avalia em menos da metade da amostra (45%) a satisfacdo profissional dos
enfermeiros e de outros colaboradores ocupa algum tempo e cria e mantém em mais de
metade (52,5%) as condi¢bes para um trabalho cooperativo no seio da equipa ocupa algum

tempo dos gestores.

116



Gest3o de recursos humanos

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

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

Atua como formador na equipe multi e intra
disciplinar

Assegura a planificagdo, a organizagdo, a
coordenacdo e a avaliagdo da qualidade dos...

Garante mecanismos de comunicagdo formal da
equipa e de outros colaboradores

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

Distribui os enfermeiros de acordo com as
necessidades dos doentes

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

Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e
complexidade dos cuidados, através de...

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

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

Avalia o desempenho dos enfermeiros
Assiste a passagem de turno

Promove reuniGes com os enfermeiros

MM

o

10 20 30 40 50 60 70

1 Ocupa a maior parte do tempo M Ocupa algum tempo B Ocupa pouco tempo B Ndo ocupa tempo

Grafico 6. Gestdo de recursos humanos

80

O presente grafico, ilustra que o maior nimero de respostas no ocupa algum tempo,

obteve igual concordancia no ambito na avaliagdo do desempenho dos enfermeiros.

De seguida, iremos apresentar a distribuicdo das respostas obtidas sobre a gestdo do

tempo na intervencdo politica e assessoria (tabela 11).
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Ocupa a

Ndo ocupa | Ocupa pouco | Ocupa algum | maior parte
Intervencdo Politica e Assessoria tempo tempo tempo do tempo
Ne % Ne % Ne % Ne %
Participa na definicdo e implementagdo de politicas de
saude do hospital 7 17,5 12 30 18 45 3 7,5
Participa no planeamento estratégico do servigo 2 5 5 12,5 18 45 15 37,5
Elabora relatérios de servigo 2 5 1 2,5 25 62,5 12 30
Concebe e operacionaliza projetos no servigo, implica-se
e implica a equipa no desenvolvimento e na
implementacdo de projetos organizacionais 1 2,5 6 15 19 47,5 14 35
Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo em
conta a relagdo custo-beneficio 0 0 1 2,5 14 35 25 62,5
Participa em grupos de trabalho e comissdes na
drea da gestdo de risco clinico e nao clinico 1 2.5 7 17,5 25 62,5 7 17,5

Tabela 11 . Distribuicdo da atividade dos enfermeiros gestores na ocupag¢do do tempo na

intervengdo politica e assessoria

Continuando com a andlise da atividade do enfermeiro gestor e a sua gestdo do tempo, na

categoria intervencdo politica e assessoria, constatamos que mais de metade da amostra

(62,5%) dos gestores responderam que ocupam maior parte do tempo ao participar em

grupos de trabalho e comissdes na area da gestdo de risco clinico e ndo clinico e na

elaboragdo de relatérios do servigo e respetivamente 2,5% e 5% referem que ndo ocupam

tempo com estas atividades.

A mesma percentagem (45%) dos gestores referem que ocupam algum tempo na

participacdo na definicdo e implementacdo de politicas de saude do hospital e no
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planeamento estratégico do servico ocupam algum tempo, na proporc¢ado de que 17,5% e
5% respetivamente referem que ndo ocupa tempo. Seguido da resposta participa em
grupos de trabalho e comissGes na area da gestdo de risco clinico e ndo clinico é uma
dimensdo que ocupa algum tempo para 62,5% dos gestores e de igual percentagem (17,5%)

refere que ocupa pouco tempo e ocupa a maior parte do tempo

Relativamente a dimensdo «Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo em conta
a relagdo custo-beneficio», mais de metade da amostra (62,5%%) refere que ocupa maior

parte do tempo e 35% ocupa algum tempo e apenas 2.5% refere que ocupa pouco tempo.

Intervencao Politica e Assessoria

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

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

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

s —
|
Elabora relatorios de servico P

Participa no planeamento estratégico do servigo

Participa na definigdo e
implementagdo de politicas de
saude do hospital
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Gréfico 7. Intervencdo politica e assessoria
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O gréfico permite evidenciar e concluir que os gestores na presente dimensdo, ocupam
algum tempo na elaboracdo de relatérios de servico e ao participar em grupos de trabalho
e comissOes na drea da gestdo do risco clinico e ndo clinico, sendo que ha gestores que
referem que ndo ocupam tempo nestas atividades. Para os gestores as atividades que lhes
ocupa a maior parte do tempo é a participacdo no planeamento estratégico do servico e o
adaptar os recursos materiais as necessidades, tendo em conta a relagdo custo-beneficio.
De seguida os participantes foram inquiridos sobre o desenvolvimento profissional e suas
necessidades de formacdo. Proceder-se-a, de forma andloga a apresentacdo dos resultados

obtidos (tabela 12).

Ocupa a
Ndo ocupa | Ocupa pouco | Ocupa algum | maior parte
Desenvolvimento Profissional tempo tempo tempo do tempo
Ne % Ne % Ne % Ne %
Promove a enfermagem baseada na evidéncia 0 0 0 0 23 57,5 17 42,5
Promove a formagdo formal e informal da equipa 0 0 1 2.5 23 57.5 16 40
Estimula os enfermeiros a autoformagao 0 0 5 12,5 23 57,5 12 30
Proporciona espagos de reflexdo sobre as praticas de
forma a promover o empenhamento da equipa na gestdo
das suas préprias competéncias 0 0 3 7,5 24 60 13 32,5

Tabela 12. Distribuicdo da atividade dos enfermeiros gestores na ocupac¢do do tempo no

desenvolvimento profissional

Com o intuito de analisar a gestdo do tempo dos enfermeiros gestores, na categoria
desenvolvimento profissional, foram abordadas quatro dimensdes, na qual verificou-se que
um pouco mais de metade da amostra (57,5%) dos gestores referem que ocupam algum

tempo ao estimular os enfermeiros a autoformacdo, promover a enfermagem baseada na
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evidéncia e promover a formacdo formal e informal da equipa. Pela mesma ordem os
gestores referem que ocupam maior parte do tempo numa percentagem respetiva de 30%,

42,5%, 40%.

Em relacdo aos espacos de reflexdo sobre as praticas de forma a promover o
empenhamento da equipa na gestao das suas préprias competéncias, 60% dos gestores
referem que ocupam algum tempo e para 32,5% dos gestores ocupam a maior parte do
tempo. De modo a simplificar a analise da presente variavel, de seguida evidenciamos no

grafico 8 as dimensdes que apresentam mais relevancia no desenvolvimento profissional.

Desenvolvimento Profissional

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

Estimula os enfermeiros a autoformagao

Promove a formagao formal e
informal da equipa

Promove a enfermagem baseada na
evidéncia
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Ocupa a maior parte do tempo B Ocupa algum tempo B Ocupa pouco tempo B N3o ocupa tempo

Gréfico 8. Desenvolvimento profissional

O grafico n98, ilustra que o maior nimero de respostas no «ocupa algum tempo», obteve
igual concorddncia no ambito da estimulacdo dos enfermeiros a autoformacdo, na
promoc¢do da enfermagem baseada na evidéncia e na formagdo formal e informal da
equipa e um discreto aumento ao proporcionar espacos de reflexdo sobre as praticas de

forma a promover o empenhamento da equipa na gestdo das suas préprias competéncias.
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Atividades de gestao

e N30 ocupa tempo Ocupa pouco tempo

Ocupa algum tempo Ocupa a maior parte do tempo

Pratica profissional, ética e legal
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Desenvolvimento profissonal 20 Gestdo de cuidados

A

Intervengdo politica e assessoria Gestdo de recursos humanos

Gréfico 9. Atividades de gestao

Com o objetivo de ajudar a compreender o gasto do tempo no global, contabilizamos para
cada categoria o total do somatério dos dominios o que apresentamos no grafico que se
segue. O grafico 9 permite uma melhor visualizacdo da globalidade das atividades de gestdo

do presente estudo e demonstra que no global gastam o seu tempo em todas as categorias

Em sintese, podemos referir que as atividades de gestdo dos enfermeiros desta amostra
representam todas as areas de competéncias do enfermeiro gestor, sendo de salientar que
a maioria executa as suas atividades em todos os dominios do «ocupa algum tempo»,
apenas se notando alguma fragilidade na gestdo de cuidados, considerando que «ocupam a

maior parte do tempo».

Nenhuma atividade de gestdao tem frequéncia superior a zero para o «nao ocupa tempo» e
dez para «ocupa pouco tempo». Assim, as atividades que tém maior percentagem nas

dimensdes no indicador ocupam algum tempo sdo:

v Préatica profissional, ética e legal: a maioria dos gestores respondeu que
ocupam algum tempo em todas as questdes, exceto na questdo garante
condigdes legais para os cuidados e exercicio profissional;

v" Gestdo de recursos humanos: a maioria dos gestores respondeu que ocupam
algum tempo, exceto nas questdes cria, mantém e desenvolve a coesdo, o

espirito de equipa de trabalho, gerindo conflitos e no avalia o desempenho dos
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enfermeiros teve a mesma percentagem (42,5%) nas duas vertentes, ocupa
algum tempo e ocupa a maior parte do tempo;

v" Intervenc3o politica e assessoria: responderam que ocupam algum tempo em
todas as questOes exceto no adapta os recursos matérias as necessidades,
tendo em conta o custo-beneficio;

v" Desenvolvimento profissional: todas as respostas em maioria foram na op¢3o

ocupa algum tempo.

4.3 — Gestao de conflitos e as estratégias adotadas

Sendo os conflitos em enfermagem situagdes vivenciadas pelos diferentes profissionais e
com os quais estes tém de lidar quase diariamente, sendo varios os fatores que promovem
a exposicdo dos enfermeiros ao conflito, cabe ao gestor recorrer a estratégias que o
permitam gerir estas situa¢Oes. Este subcapitulo serd organizado de acordo com as
questdes realizadas aos enfermeiros gestores sobre as estratégias adotadas, no que se

refere a gestdo de conflitos.

A gestdo do conflito compreende o diagndstico e a intervencdo a varios niveis,
nomeadamente: intrapessoal, interpessoal, intragrupal e intergrupal, segundo (Bristot, et
al.,, 2017). Deste modo, compreender o conflito é fundamental para a sua resolucdo
produtiva e construtiva, ndo deixando de ter presente que, a forma como ele é encarado e
gerido, condiciona as suas consequéncias, construtivas ou destrutivas. Por questdes de
personalidade, cada pessoa tem tendéncia a adotar determinada estratégia em detrimento
de outra, mas, nao obstante, no decorrer da resolu¢ao do conflito, essa estratégia pode ser

alterada.

Consoante a estratégia adotada, ao iniciar-se o conflito, os resultados possiveis de
produzem-se cinco estilos especificos de atuar durante a situagdo de conflito, assim, nas
tabelas seguintes, estdo representados os dados sobre as estratégias dotadas pelos
gestores e baseou-se no artigo de Costa, et al. (2013), que se apoiou nas teorias referentes
aos estilos de gestdo de conflitos. As respostas ao questionario de estratégias de gestdo de

conflitos: estratégias a adotadas podem ser apreciadas de seguida.
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Estratégias adotada na

abstengdo de conflito

Raramente

Poucas vezes

Algumas

vezes

Muitas vezes

Sempre

%

%

%

Vocé tenta evitar ser colocado
«em ma situagcdo» e evita ir
sempre a unidade para resolver

os conflitos?

16

40

9 22,5

20

10

Vocé evita as discussGes abertas

das diferengas entre as partes?

20

5 12,5

11

27,5

12

30

Vocé tenta guardar  as
divergéncias que percebe e
ainda ndo sdo explicitas para

evitar ressentimentos?

2,5

13

32,5

19

47,5

Tabela 13. Distribuicdo da atividade dos enfermeiros gestores nas estratégias adotada na

abstencdo de conflito

As trés questdes que refletem as taticas de abstencdo em conflitos, 40% dos gestores

referem que raramente tentam evitar ser colocados em ma posicdo na gestdo de um

conflito e que apenas 7,5% referem que o fazem sempre. Face a estratégia de evitar

discussOes abertas, 27,5% dos gestores referem que o fazem algumas vezes e que 10% o faz

sempre. Relativamente ao guarda as divergéncias é uma estratégia que em 47,5% dos

gestores referem que o fazem muitas vezes e que apenas 2,5% o fazem raramente.
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Estratégias adotada na abstencgao de
conflito

Sempre

Muitas vezes

Poucas vezes

Raramente

I
I
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Gréfico 10. Estratégias adotada na abstencao de conflito

Tenta guardar as divergéncias que
percebe e ainda ndo sdo explicitas
para evitar ressentimentos

M Evita as discussGes abertas das
diferencgas entre as partes

M Evitar ser colocado "em ma
situagdo", evita ir sempre a
unidade para resolver os conflitos

O grafico n210 permite evidenciar e concluir que os gestores no presente dominio da

abstencdo de conflitos, raramente recorrem a pergunta: Vocé tenta evitar ser colocado

«em ma situacdo» e evita ir sempre a unidade para resolver os conflitos? Recorrendo

muitas vezes as questoes: Vocé evita as discussoes abertas das diferencas entre as partes?

E &, vocé tenta guardar as divergéncias que percebe e ainda ndo sdo explicitas para evitar

ressentimentos? Passamos de seguida para a andlise da estratégia acomodacao.

Estratégias adotada na acomodagdo de Poucas Algumas Muitas Sempre
conflito Raramente vezes vezes vezes

N2 % Ne % N2 % Ne % Ne %
Vocé tenta satisfazer as expectativas das
partes envolvidas no conflito? 1 2,5 1 2,5 12 30 15 | 375 | 11 | 27,5
Vocé procura conformar-se com os desejos
das partes ou de uma das partes envolvidas? 8 20 5 125 11 | 275 | 12 30 4 10
Vocé concorda com a solugdo proposta pelas
partes? 0 0 1 2,5 15 37,5 20 50 4 10

Tabela 14. Distribuicdo da atividade dos enfermeiros gestores

acomodacdo de conflito

nas estratégias adotada na
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Por conseguinte, a média total atribuida a estratégia de abstencdo de conflitos, para estes
gestores, de modo geral, significa que algumas vezes tentam satisfazer as expetativas das
partes envolvidas no conflito, 30% e que 27,5% procuram conformar-se com os desejos das
diferentes partes envolvidas no conflito e que metade da amostra, muitas vezes concorda

com a solugdo proposta pelas partes.

Estratégias adotada na acomodacgao de conflito

Raramente

Vocé concorda com a solugdo

Muitas vezes proposta pelas partes?

B Conformar-se com os desejos das
partes ou de uma das partes
envolvidas

Algumas vezes

B Satisfazer as expectativas das
partes envolvidas no conflito

Poucas vezes

Raramente

Ml

o

10 20 30 40 50 60

Grdfico 11. Estratégias adotada na acomodacgdo de conflito

O grafico n?11 realca, a média total atribuida a estratégia de acomodacdo de conflitos,
evidencia que os gestores recorrem as estratégias adotadas neste dominio muitas vezes,
37,5% ao tentar satisfazer as expetativas das partes envolvidas, 30% ao conformarem-se
com os desejos das partes envolvidas e por ultimo 50% concorda com a solugdo proposta

pelas partes. Analisamos de seguida a imposi¢do como estratégia.
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Estratégias adotada na imposi¢do Poucas vezes Algumas Muitas vezes Sempre

de conflito Raramente vezes

Vocé discute a sua opinido com os
profissionais da sua unidade para

mostrar os méritos da sua posi¢do? 4 10 3 7,5 9 22,5 20 50 4 10

Vocé é firme na defesa da sua

opinido? 0 0 7 17,5 11 27,5 20 50 2 5

Vocé sustenta a solugdo que tem

em relagdo ao problema e costuma
4 10 1 2,5
ndo abrir mdo dela? 9 22,5 10 25 16 40

Tabela 15. Distribuicdo da atividade dos enfermeiros gestores nas estratégias adotada na

imposicado de conflito

Relativamente @ média da estratégia de imposicdo de conflito, realga que metade da
mostra recorrem muitas vezes 4 discussdo das suas opinides para evidenciar os méritos da
sua posicdo e sao firmes na defesa da mesma. Ja 40% dos gestores referem que algumas

vezes sustentam a solucdo que tém face ao problema e ndo costumam abrir mao dela.

Estratégias adotada na imposicao de

flito
Sempre -
Sustenta a solugdo que tem em
Muitas vezes relacdo ao problema e costuma
————— n&o abrir m3o dela
® E firme na defesa da sua opinido
AlBumas vezes
Poucas vezes F
M Discute a sua opinido com os
profissionais da sua unidade para
Raramente — mostrar os méritos da sua posi¢do

o
=
o
N
o

30 40 50 60

Gréfico 12. Estratégias adotada na imposi¢do de conflito
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Relativamente ao grafico n2 12, o indicador algumas vezes é utilizado na sustentacao da

solu¢do que tém face ao problema e ndo costumam abrir mao dela e metade da amostra

(50%), recorrem ao indicador muitas vezes na discussdo das suas opinides para evidenciar

os méritos da sua posicao e sao firmes na defesa da mesma. Apds a analise da estratégia de

imposicao, passamos a analisar a conciliagao.

Estratégias adotada na conciliagio de Poucas vezes Algumas Muitas Sempre
conflito Raramente vezes vezes

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne | %
Vocé negocia com as partes envolvidas
no conflito, de forma que se possa

13 | 32,5 | 23 | 57,5

chegar a um acordo? 0 0 0 0 4 10
Vocé adota o «toma-la-da-ca», de forma
que se possa chegar a um acordo? 5 12,5 12 30 15 375 | 5 12,5 3 7,5
Vocé propde o meio-termo para
solucionar os impasses? 0 0 5 12,5 9 22,5 | 18 45 8 20

Tabela 16. Distribuicdo da atividade dos enfermeiros gestores nas estratégias adotada na

conciliacdo de conflito

A estratégia da conciliacdo diz respeito a utilizacdo de estratégias que visam a obtencdo de

um acordo, sendo que os gestores na sua maioria (57,5%) recorrem sempre ao processo de

negocia¢do para obter um acordo, adotando algumas vezes o «toma-la-da-céd» para obter

esse acordo numa percentagem de 37,5 e que apenas 45% dos gestores muitas vezes

propdem o meio-termo para dar solugdo aos impasses.
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Estratégias adotada na conciliagao de conflito

Sempre

Propde o meio-termo para

Muitas vezes solucionar os impasses

W Adota o "toma-la-da-ca", de
forma que se possa chegar a um
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Algumas vezes

B Negocia com as partes envolvidas
no conflito, de forma que se
possa chegar a um acordo

Poucas vezes

'I1|'[

Raramente
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o
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Gréfico 13. Estratégias adotada na conciliacdo de conflito

O presente grafico evidencia que os gestores recorrem sempre ao processo de negociacao,
de forma a obter um acordo, propondo muitas vezes o meio-termo para dar solu¢des aos
impasses e que algumas vezes adotam a estratégia do «toma-la-da-ca» para dar resolver os

impasses. Analisaremos a Ultima estratégia, a colaboracao.

Estratégias adotada na Poucas vezes Algumas Muitas vezes Sempre

colaboragdo de conflito Raramente vezes

Vocé procura saber a questdo em
discussdo para encontrar uma 13 32,5 25 62,5

solugdo aceitdvel para todos? 0 0 0 0 2 5

Vocé troca informagdes precisas a
respeito do caso para resolver um 17 42,5 19 47,5

problema em conjunto? 0 0 0 0 4 10

Vocé tenta colocar todas as
preocupag¢des na mesa, de forma
que as questdes possam ser 13 32,5 24 60

solucionadas da melhor forma? 0 0 0 0 3 7,5

Tabela 17. Distribuicdo da atividade dos enfermeiros gestores nas estratégias adotada na

colaboragado de conflito
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Por fim, vamos analisar as estratégias da colaboragdo, e nesta verificou-se com que
frequéncia os gestores procuram compreender em profundidade o processo de conflito,
através da busca de informacgdes precisas e auténticas a respeito do caso e, ainda, das
partes sob a perspetiva de que a solugdo fosse aceitdvel para todos. As questles
relacionadas as taticas de colaboracdao receberam a maior pontuacdo, o que evidenciou
uma acgao planejada, estratégica e positiva sobre os conflitos. Os gestores procuram sempre
saber qual a questdo em discussdo (62,5%) e 47,5% dos mesmos, trocam informacdes
precisas sobre o caso. Ja 60% dos gestores procuram sempre colocar todas as questdes na

mesa para obter a melhor solucdo.

Estratégias adotada na colaboracao de
conflito

possam ser solucionadas da

mesa, de forma que as questdes
Muitas vezes
melhor forma

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

Algumas vezes

-
|
I

|

Poucas vezes
B Procura saber a questdo em

discussao para encontrar uma
Raramente solugdo aceitdvel para todos

o
=
o
N
o
w
o
B
o

50 60 70

Gréfico 14. Estratégias adotada na colaboragao de conflito

O gréfico n? 14, evidencia que os gestores ao tentar gerir um conflito procuravam sempre
entender o caso a que se referia a discussdo, levantavam informacbes precisas a seu
respeito e, no momento da intervenc¢do no conflito, costumavam colocar as preocupacées
relevantes. Nessas ocasifes, os esforcos tinham em vista soluciona-los com o maior nivel

possivel de colaboracdo das partes, ou seja, agindo de maneira conjunta.

Para melhor visualizacdo das estratégias de gestdo de conflitos tratamos o somatério da

dimensao de cada categoria.
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Estratégias de gestao de conflitos

e Raramente Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes e Sempre
Abstencdo de conflito
70
60
50
40 |
30 AN\

Colaboragdo de conflito 20 = Acomodacao de conflito

Conciliagdo de conflito Imposi¢ao de conflito

Gréfico 15. Estratégias de gestdo de conflitos

De forma sucinta, o grafico n2 15 permite uma melhor visualizacdo da globalidade das
estratégias de gestdo de conflitos, observou-se, de um modo geral, que as ac¢des dos
gestores ao gerir um conflito sdo sempre norteadas pela conciliacdo e colaboragdo do
mesmo e que poucas vezes a acomodacdo dos conflitos. Relativamente 4 abstencdo do
conflito é uma estratégia a que os gestores recorrem muitas vezes. De modo geral, as
estratégias adotadas podem fazer do conflito uma oportunidade para melhoria da atuacao
das equipes geridas pelos enfermeiros gestores. De seguida, iremos proceder a andlise e

relagdo entre as varidveis estudadas.

Iremos analisar as relacGes significativas com recurso a estatistica ndo paramétrica, que
segundo Fortin (2009 p. 573): «... tipo de estatistica inferencial utilizada quando os
postulados necessdrios a estatistica paramétrica (...) estdo em falta.». Sdo testes que nao se

baseiam nem na estimacdo dos parametros nem nos principios da distribuicdo normal.

Os estudos descritivos tém como objetivo ndo verificar uma teoria, mas sim, saber como se
distribua uma certa populagdo em relacdo aos conceitos ou as varidveis estabelecidas,
discutindo carateristicas que se destacam do contexto do estudo, estabelecendo
comparagdes e procurando possiveis associacdes entre as varidveis, (Fortin, 2009). De
seguida apenas trazemos para a apresentagdo os dados que se evidenciaram como

significativos.
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Neste estudo descritivo, o teste utilizado foi o Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Median
Teste, pois permitiu-nos estudar a relacdo entre duas varidveis nominais, permitindo inferir
os resultados da amostra aleatdria para o universo. No desenrolar deste estudo, procurou-
se perceber se existe alguma relagdo entre a gestdo do tempo dos enfermeiros gestores e

as varias variaveis neste estudo, tendo sido realizadas algumas questdes nesse sentido.

Optou-se por relacionar a dimensdo atividades do gestor e a gestdo do seu tempo, nas
vertentes; pratica profissional, ética e legal; gestdo de cuidados; gestdao de recursos
humanos; intervengao politica e assessoria e desenvolvimento profissional e a dimensdo da
gestdo de conflitos e as estratégias adotadas, nas vertentes da abstenc¢do, da acomodacao,

da imposicdo, da conciliacdo e da colaboragdo.

As mesmas atividades serdo relacionadas com outras varidveis ao longo deste estudo, no
sentido de verificar se existe alguma relacdo significativa entre as varidveis
sociodemograficas, padroes de qualidade, atividades do enfermeiro gestor e o perfil

tecnoldgico.
Quais as carateristicas sociodemograficas dos enfermeiros gestores?

Analisada a distribuicdo dos enfermeiros gestores que fazem a gestdo do seu tempo, por
género e idade, verificamos que ndo existem diferencas significativas estatisticas.
Relativamente ao género recorreu-se ao teste Mann-Whitney que nas atividades pratica
profissional, ética e legal, gestdo de cuidados, gestdo recursos humanos, intervenc¢ao
politica e assessoria, desenvolvimento profissional e em todas as estratégias de conflitos.
Com valor mais alto de p= 0.64 na atividade da gestdo de cuidados e na estratégia de
conciliacdo de conflitos e com valor mais baixo na gestdo de recursos humanos com p=

0.081.

Face & idade, recorreu-se ao Median Test, que também nas varidveis descritas
anteriormente evidéncia que ndo existem diferencas significativas. O valor mais alto obtido
foi na estratégia de acomodacdo de conflitos com p= 0,847 e 0 mais baixo com p= 0,393 na

estratégia de colaboragdo de conflitos.

Na area de intervengao, ou seja, area clinica hospitalar, ACES ou ambas as areas, a analise
nas diferentes variaveis, recorreu-se ao teste Kruskal-Wallis obtendo valor mais alto foi de
p= 0,817 na pratica profissional ética e legal e o mais baixo com p= 0,101. Também

verificamos que ndo existem diferencas significativas estatisticas.
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Relativamente ao local onde os gestores exercem fungGes, recorreu-se ao teste Kruskal-
Wallis, obtendo valor mais alto de p= 0,941 na estratégia de abstencdo de conflitos e o
valor mais baixo na estratégia de imposicao de conflitos com p= 0.015. Esta estratégia foi a
Unica atividade que obteve um valor inferior a 0,05 logo existem diferencas significativas

estatisticas, como se pode verificar no grafico n2 16.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

16,00+

gia de

14,00

imposicio

—_

= =
(=} 5]
=T
T 9

Utilizacao das taticas que
evidenciam a estraté

8,00 J_

I I |
Area clinica hospitalar Ambas as areas ACES
1 - Local de exercicio profissional

&, 00

Gréfico 16.. Dados que evidenciam a utilizacdo das técnicas que evidenciam a estratégia de

imposicao de conflitos

Face aos anos de exercicio, na profissdo, na gestdo e no atual servico recorreu-se ao
Median Test, que também nas varidveis descritas anteriormente evidencia que ndo existem
diferengas significativas estatisticas. O valor mais alto obtido nos anos de exercicio
profissional foi de p= 0,638 e o mais baixo de p= 0,12, nos anos de exercicio na gestao o
valor mais alto foi de p= 0,748 para p= 0,193 e os anos no atual servigo enquanto gestores,
obteve-se valor mais alto de p= 0,692 para p= 0,052 na estratégia de imposi¢do de

conflitos.

Relativamente a distribuicdo dos enfermeiros gestores por grau académico, temos quatro
indicadores, a drea da especialidade, pds-graduagdo, mestrado e outros. Estes outros
contemplam, licenciatura em gestdo de empresas e em ciéncias da nutricdo, MBA em
Gestdo e Administracdo de Servicos de Saude e o doutoramento em enfermagem.
Recorreu-se ao teste Kruskal-Wallis e em todas as varidveis analisadas, verificou-se que ndo

existem diferencas significativas estatisticas.

Na area da especialidade o valor mais baixo foi de p= 0,081 na gestdo dos recursos

humanos e o mais alto foi de p= 0,633 na pratica profissional ética e legal. Na pos-
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graduagdo também ndo se verifica alteragdes significativas, sendo valor mais alto de p=
0,778 na intervencao politica e assessoria e na estratégia de acomodacdo de conflitos com
0,193 como valor mais baixo. Relativamente ao grau académico de mestrado, o valor mais
alto foi exatamente igual ao valor mais baixo de p= 0,368, ou seja, todas as variaveis sao
iguais. Em outro, obteve-se o valor mais alto de p= 0,904 na estratégia de abstencdo de

conflitos e o mais baixo na estratégia de conciliacdo de conflitos com p=0,172.

Nao se verifica associacdo entre a idade e a utilizacdo do tempo por areas de gestao, tal

como verificamos considerando a idade numa variavel continua.

Quais os gastos de tempo mais significativos para os enfermeiros gestores face as suas

atividades?

Na mesma ldgica, iremos agora apresentar as diferencas mais significativas para os
enfermeiros gestores face as suas atividades, e como tal, nas areas de competéncia dos

gestores, relativamente ao gasto de tempo.

Na tentativa de responder a questdo sobre quais os gastos de tempo mais significativos
para os enfermeiros gestores face as suas atividades, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis
e verificamos que ndo ha significancia estatistica em todas as atividades dos enfermeiros

gestores, na medida em que, o teste encontrado foi p> 0,05.

Na Pratica Profissional, ética e legal e na andlise dos dados, verificamos que 23 dos
gestores preocupa-se com os valores dos enfermeiros e dos doentes, e que «ocupa algum
tempo» com esta atividade, e que 15 gestores referem que «ocupa a maior parte» do seu
tempo. Ao discutir questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe 24

gestores referem que «ocupa algum tempo» e 13 «ocupa a maior parte do tempo».

Face ao controla do respeito pela privacidade e individualidade do doente, 20 gestores
referem que «ocupa algum tempo» e para 18 «ocupa a maior parte do tempo», obteve-se
valores mais semelhantes entre o «ocupa algum tempo» e «ocupa maior parte do tempo».
Ao garantir condigdes legais para os cuidados e exercicio profissional 21 gestores «ocupa a
maior parte do tempo» e 17 «ocupa algum tempo». Nesta intervengdo pode-se verificar

que o indicador «ocupa a maior parte do tempo» surge em primeiro.

Em sintese: na competéncia da pratica profissional, ética e legal das 4 dimensdes estudadas
nao se verificou relagdo significativa, como se pode verificar no grafico seguinte, estando

perante uma distribuicdo assimétrica negativa, Coeficiente de SKewness de — 0,453 e desvio
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padrdo de 1,867 e um valor de p= 0,856, o que indica que na area em analise a pratica

profissional, ética e legal é tendencialmente «ocupa algum tempo».

124

104

8‘ )\

6

Frequency

2

T T T
7.5 10,0 125 15,0 17
Pratica Profissional, ética e legal

in

Gréfico 17. Distribuicdo da pratica profissional, ética e legal e a gestdo de tempo dos
enfermeiros gestores

Na gestao de cuidados e pela andlise das 3 dimensdes estudadas que promove a qualidade
assistencial, quer seja pela tomada de decisdo, analise e avaliagdo dos cuidados, melhoria
continua da qualidade e dotagdes seguras e pela interpretagdo do grafico n? 18, verificamos
uma frequéncia de registos com um valor de Coeficiente de SKewness de — 0,322 e desvio
padrdo de 5,624 que nos indica que estamos perante uma distribuicdo assimétrica
negativa, que nos reporta para uma frequéncia tendencionalmente de «ocupa algum

tempo», com um valor de p=0,712.

135



&1

5=

4=

Frequency

2

T
35 40 45 50 5
Gestdo de Cuidados

i

60

Gréfico 18. Distribuicdo da gestdo de cuidados e a gestdo de tempo dos enfermeiros
gestores

Na gestdo de recursos humanos e na andlise de atividade a atividade, ao promover
reunides com os enfermeiros, 27 gestores realcam que «ocupa algum tempo» para 20 que
referem que «ocupa a maior parte do tempo». Na relacdo entre assistir a passagem de
turno, verificamos que 15 gestores «ocupa algum tempo» e 12 «ocupa a maior parte do
tempo». Ao avaliar o desempenho dos enfermeiros verificamos de forma equitativa que 17
gestores «ocupa algum tempo» e «ocupa a maior parte do tempo». Na coordenagdo do
processo de integra¢do dos colaboradores e assumir um papel de referéncia apuramos que
24 gestores «ocupa algum tempo» e 12 «ocupa a maior parte do tempo». Para obter o
calculo das necessidades de enfermeiros de acordo com as condi¢des dos servicos

apuramos que 20 gestores «ocupa algum tempo» e 15 «ocupa a maior parte do tempo».

De forma a afetar os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos cuidados,
através de metodologias que permitam calcular, em antecipa¢do, o nimero de horas de
cuidados necessarios aclaramos que 17 gestores «ocupa algum tempo» e 12 «ocupa a
maior parte do tempo». Para 24 gestores «ocupa a maior parte do tempo» e 15 «ocupa
algum tempo» ao criar, manter e desenvolver a coesdo, o espirito de equipa e um ambiente
de trabalho, gerindo conflitos. Com a distribuicdo dos enfermeiros de acordo com as

necessidades dos doentes verificamos que 20 gestores «ocupa algum tempo» para 16 que
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«ocupa a maior parte do tempo» e na promoc¢dao do empenho e motivacao da equipa
apuramos que para 21 gestores é uma atividade que «ocupa algum tempo» para 18 que

«ocupa a maior parte do tempo».

Para garantir mecanismos de comunicacdo formal da equipa e de outros colaboradores, 25
gestores referem que «ocupa algum tempo» para 14 que «ocupa a maior parte do tempo»
e ao assegurar a planificacdo, a organizacdo, a coordenacao e a avaliacdao da qualidade dos
servicos de apoio 21 gestores referem que «ocupa algum tempo» para 14 que «ocupa a
maior parte do tempo». Perante atuar como formador na equipe multi e intra disciplinar,
22 gestores referem que «ocupa algum tempo» para 11 que «ocupa a maior parte do
tempo», ao promover e avaliar a satisfacdo profissional dos enfermeiros e de outros
colaboradores temos 18 gestores para «ocupa algum tempo» e 14 «ocupa a maior parte do
tempo». Por ultimo ao criar e manter as condi¢des para um trabalho cooperativo no seio
da equipa, os gestores referem que 21 «ocupa algum tempo» e 19 «ocupa a maior parte do

tempo».

Em forma de resumo na competéncia da gestdo dos recursos humanos as atividades
desenvolvidas direcionam-se na coordenacdo, alocacao, orientagdo, motivagdo e avaliacdo
da equipa de enfermagem e de acordo com a andlise do grafico n2 16 e pelo Coeficiente de
SKewness de -0,047 e um desvio padrdo de 5,951 podemos concluir que estamos perante
uma distribuicdo assimétrica negativa que nos reporta para uma frequéncia

tendencionalmente de «ocupa algum tempo» e um valor de p=0,615.
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Grafico 19. Distribuicdo da gestdo de recursos humanos e a gestdo de tempo dos
enfermeiros gestores
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Na intervengdo politica e assessoria, sendo uma das competéncias atribuidas aos
enfermeiros gestores a oportunidade de influenciar e participar na elaboracdao do plano
estratégico da organizacdao e mesmo a nivel central, pelo que através do grafico seguinte,
constatamos um valor de desvio padrao de 3,162 e de Coeficiente de SKewness de -0,509
uma distribuicdo assimétrica negativa que apesar da maior dispersao visualizada, a maioria

dos registos esta no «ocupa algum tempo», obtendo um valor de p=0, 498.

Na analise de atividade de forma individual verificamos que, na participacao da definicao e
implementacado de politicas de saude do hospital temos 18 os gestores referem que «ocupa
algum tempo» e 12 «ocupa pouco tempo»; ao participar no planeamento estratégico do
servico, 18 os gestores referem que «ocupa algum tempo» e 5 «ocupa pouco tempo»; ao
elaborar relatdrios de servico os gestores referem que 25 «ocupa algum tempo» e 12

«ocupa a maior parte do tempo».

Na concecdo e operacionalizacdo de projetos no servico, implica-se e implica a equipa no
desenvolvimento e na implementacdo de projetos organizacionais 19 gestores referem que
«ocupa algum tempo» e 14 «ocupa pouco tempo»; perante adaptar recursos materiais as
necessidades, tendo em conta a relagdo custo-beneficio 25 gestores «ocupa a maior parte
do tempo» e 14 «ocupa algum tempo»; na participacdo em grupos de trabalho e comissdes
na area da gestdo de risco clinico e ndo clinico 25 gestores referem que «ocupa algum

tempo» e 7 «ocupa pouco tempo».
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Gréfico 20. Distribuicdo da intervencdo Politica e Assessoria e a gestdo de tempo dos
enfermeiros gestores
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No desenvolvimento profissional ao estudarmos a promocdo da enfermagem baseada na
evidéncia observamos que 23 gestores referem que «ocupa algum tempo» para 17 que
«ocupa a maior parte do tempo», na promocdo da formagdo formal e informal da equipa
23 gestores referem que «ocupa algum tempo» para 16 que «ocupa a maior parte do
tempo». O estimular os enfermeiros a autoformacdo obtemos 23 gestores referem que
«ocupa algum tempo» para 12 que «ocupa a maior parte do tempo» e por ultimo, o
proporcionar espacos de reflexdo sobre as praticas de forma a promover o empenhamento
da equipa na gestdo das suas proprias competéncias, os gestores salientam que «ocupam

algum tempo», 24 para 13 que «ocupa a maior parte do tempo».

De forma sucinta, o desenvolvimento profissional permite a constante atualizagcdo de
conhecimentos e promove o desenvolvimento de boas praticas e a qualidade dos cuidados,
sendo uma pratica transversal a todas as vertentes de enfermagem. Contudo o enfermeiro
gestor surge como o elemento que além de promover o seu desenvolvimento terd que o
potenciar na equipa que gere. Assim constatamos um valor de p= 0,954 e valor de desvio
padrdo de 1,847 e de Coeficiente de SKewness de 0,321 uma distribuicdo assimétrica

positiva na opcdo «ocupa algum tempo», como se verifica no grafico seguinte.
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Grafico 21. Distribuicdo do desenvolvimento profissional e a gestdo de tempo dos
enfermeiros gestores
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Em que medida existe relagdao entre a gestao de tempo e gestao de conflitos?

Analisada a relacdo entre a gestdo de tempo dos gestores e a gestdo de conflitos por
estratégias, e apds ser utilizado em todas as estratégias o teste kruskal-Wallis, concluimos
que relativamente a estratégia de abstencdo obteve o valor mais alto de p= 0,418 na
competéncia da pratica profissional, ética e legal e o mais baixo de p= 0,068 na

competéncia da politica e assessoria. Nao se verificando diferencgas significativas.

Face a estratégia de acomodacgdo, também n3o se verifica diferencas significativas sendo o
valor mais alto de p= 0,884 na competéncia da gestdo de cuidados e o mais baixo na pratica
profissional, ética e legal com p=0,269. Relativamente a estratégia de imposicao, de forma
igual 8s anteriores nao se verifica diferencas significativas sendo o valor mais alto de p=
0,486 na competéncia do desenvolvimento profissional e o mais baixo na gestdo de

cuidados com p= 0,139, como tal, ndo se verificando diferencas significativas.

Perante a estratégia de conciliagdo, obteve-se o valor mais alto de p= 0,900 na
competéncia da pratica profissional, ética e legal e o mais baixo de p= 0,210 na
competéncia de politica e assessoria. Por ultimo na estratégia da colaboragdo verifica-se
diferencas significativas sé na competéncia do desenvolvimento profissional com p= 0,047

como se verifica na tabela seguinte:

Pratica Profissional, ética e legal e a estratégia de colaboragdo na gestdo de 0,826
conflitos.
Gestao de Cuidados e a estratégia de colaboracao na gestao de conflitos. 0,160
Gestao de recursos humanos e a estratégia de colaboragdo na gestio de 0,119
conflitos.

Intervengao Politica e Assessoria e a estratégia de colaboragdao na gestdo de 0,980
conflitos.

Desenvolvimento Profissional e a estratégia de colaboracao na gestiao de 0,047
conflitos.

Tabela 18. Apresentagdo dos resultados do teste Kruskal-Wallis nas estratégias de
resolugao de conflitos relacionado com as competéncias do enfermeiro gestor

Em sintese, sobre as estratégias adotadas pelos gestores na gestdo do conflito e do seu

tempo enquanto gestores, de referir: na abstencdo de conflitos e nas competéncias do

140



enfermeiro gestor nao se verificou relacao significativas, obtendo um p= 0,068 como valor

mais baixo.

Na acomodacdo de conflitos, enquanto estratégia de gestao de conflitos em nenhuma
competéncia dos gestores nao apresentam relagdes significativas, tendo um p= 0,269 como
valor mais baixo. Na estratégia de imposi¢ao de conflitos obteve-se como p= 0,139 como
valor mais baixo, em todas as dimensdes das competéncias dos gestores ndo apresentaram

relagdes significativas.

Face a conciliagio de conflitos como estratégia, também ndo se verificou relacdes
significativas em todas as competéncias dos gestores com p= 0,210 como valor mais baixo.
Na estratégia da colaboragdao de conflitos, apenas a competéncia de desenvolvimento
profissional apresenta relacdes significativas com p= 0,047 e as restantes ndo apresenta
relacdes significativas obtendo um p= 0,98 como segundo valor mais baixo, sendo o

primeiro p=0,047.
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CAPITULO 5. DA GESTAO DO TEMPO DOS GESTORES E A EVIDENCIA

Na confrontacdo dos resultados com outros autores e 4 luz de outros estudos de
investigacdo da drea, podemos considerar que os resultados encontrados apresentam
diferencas e semelhancas, pelo que vamos organizar este capitulo seguindo as perguntas

de investigacao.

A discussdo dos resultados é uma das fases do processo de investigacdao decisiva, pois
permite analisar os dados obtidos do estudo e enquadra-los em conceitos e/ou resultados
de trabalhos de investigacdo de forma a enriquecer os conhecimentos sobre o estudo. E
para Fortin (2009 p. 477): «A interpretag¢do dos resultados é considerada uma das etapas
mais dificil do relatério de investigacGo, pois implica uma reflexdo intensa e andlise

profunda de todo o processo de investigagdo».

No presente estudo, podemos constatar que os enfermeiros gestores da amostra, ndo
houve uma representatividade do género, visto ser 50% do sexo feminino e masculino. Esta
situacdo ndo esta refletida na histéria de enfermagem visto que os cuidados de
enfermagem estavam associados a mulher (Leite, et al., 2009) e também da realidade
nacional, validada pelos dados estatisticos da Dire¢do-Geral da Satude (2013) e do Instituto

Nacional de Estatistica, I.P., (2018).

Em relagdo aos grupos etarios dos enfermeiros gestores como ja referido a faixa etaria mais
representativa é 44 e 48 anos com 47,5% e dos 48 e 52 com 70%, e pelos dados estatisticos
do Instituto Nacional de Estatistica, |.P., (2018) existem 386 enfermeiros entre os 61 e os 65

anos e 1480 enfermeiros na mesma faixa etaria.

No que diz respeito aos anos de exercicio profissional e segundo o modelo de Dreyfus de
aquisicdo de competéncias referido por Benner (2005), verifica-se um predominio no nivel
de competéncias proficientes, ou seja, enfermeiros com cinco ou mais anos de servigo e o
nivel de competéncia peritos. O autor considera que um enfermeiro se torna perito,
quando através da sua, gigantesca experiéncia, compreende, atualmente de maneira
intuitiva cada situa¢do e aprende diretamente o problema sem se perder num amplo leque

de solugbes e de diagndsticos estéreis. O que nos leva a crer que na nossa amostra ha
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muitas probabilidades de termos peritos, visto que, 25% dos gestores tém entre 20 a 25
anos de exercicio profissional, 40% entre 5 a 10 anos de exercicio na area da gestdo e

destes, 37,5% estdo entre os 5 a 10 anos no servigo atual.

Relativamente as habilitacdes académicas, mais de metade dos enfermeiros gestores, 35
dos 40, detém a especialidade. Segundo Instituto Nacional de Estatistica, I.P. (2018), em
Portugal e inscritos na Ordem dos Enfermeiros existe 15 686 enfermeiros especialistas e
destas 3 349 tém a especialidade de Enfermagem médico-cirdrgica e no presente estudo
temos, 37,1% dos enfermeiros gestores com especialidade de Enfermagem de comunitdria.
Claramente existe uma tendéncia dos enfermeiros gestores para a procura do
conhecimento através da formacgdo, sendo a drea da gestdo fundamental para alcangar os
objetivos quer pessoais quer organizacionais, dando cumprimento aos critérios cumulativos
de nomeacdo para admissdo a categoria de enfermeiro principal (Ministério da Saude,

2009).

Sobre a pratica profissional, ética e legal e os gastos de tempo, verificamos que 13,45% dos
gestores considera que «ocupa algum tempo» com os valores dos enfermeiros, a controlar
o respeito pela privacidade e individualidade do doente, a discutir as questdes éticas e os
cuidados com a quipa e garantindo as condig¢des legais para os cuidados e para o exercicio

profissional.

As competéncias do dominio da pratica legal, ética e profissional, o que significa que os
enfermeiros gestores atuam com base nos principios deontoldgicos que sustentam a
profissdo, cujos valores sdo imprescindiveis para o seu desenvolvimento, (Associacdo
Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranga, 2009) e (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Salientam ainda, que na gestdo a tomada de decisdo com responsabilidade implica
conhecimento da situa¢do, dos valores e crengas, das normas juridicas e cddigo de ética

profissional.

Face aos gestores discutir sobre as questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua
equipa situa-se em mais de metade dos gestores, o que reflete o Codigo Deontoldgico dos
enfermeiros, no seu art.2 81, sobre os valores humano, (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Este principio deve estar sempre presente em toda a atividade do enfermeiro gestor.

Na gestao de cuidados e os gastos de tempo dos enfermeiros gestores, apuramos que na
totalidade das respostas os gestores consideram que ocupam algum tempo entre 52,5% e
55%, o que nos leva a concluir que é uma competéncia ao qual os gestores valorizam e

ocupam algum tempo para assegurar a qualidade dos cuidados de enfermagem. Indo ao
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encontro do que refere International Council of Nurses (2010) na importancia de reforcar e
garantir as necessidades dos cuidos dos doentes, mantendo um ambiente ausente de

perigos.

Também a Ordem dos Enfermeiros (2014 p. 30247) realca que: «A dotacdo adequada de
enfermeiros, o nivel de qualificacGo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos
fundamentais para atingir indices de sequran¢a e de qualidade dos cuidados de saude para
a populagdo alvo e para as organizagdes, ...». O presente regulamento surge perante as
circunstancias da sociedade atual e a escassez de recursos, para garantir as dotacdes

seguras nas instituicdes hospitalares.

Relativamente a tomada de decisbes de forma a garantir os melhores cuidados para os
doentes, constatou-se que um pouco mais de metade dos gestores (55%) consideraram que
«ocupa algum tempo», resultados compardveis com o estudo realizado por Menoita (2011),
que ressalvou a importancia de o trabalho dos profissionais ser baseado nas evidéncias
cientificas e a tomada de decisdo estar fundamentada numa maior eficacia e relacdo de

custo- efetividade.

Relativamente a discussdo dos gestores com os enfermeiros e considerando as decisGes
sobre cuidados; promoc¢do da tomada de decisdo clinica e acompanha a execugdo de
cuidados de forma planeada, os gestores referem que de forma equitativa que «ocupa
algum tempo». Ao garantir ambientes seguros, identificando, gerindo riscos e introduzindo
medidas corretivas desenvolve planos de melhoria continua da qualidade, o que requer
algum gasto de tempo, sdo dados que vao ao encontro do que Ordem dos Enfermeiros
(2018), ao referir que uma das competéncias interpessoais do enfermeiro gestor é
desenvolver uma cultura orientada para equipa, dando-lhe valor, mas também garantir a

seguranga.

Na analise na categoria gestao de recursos humanos, verifica-se a semelhanca da categoria
gestdo de cuidados, que na globalidade os gestores responderam que é uma competéncia
gue «ocupa algum tempo» em todas as questdes, exceto na questao «avalia o desempenho
dos enfermeiros» que teve o mesmo valo com «ocupa a maior parte do tempo» com
42,5%. Sendo a avaliacdo de desempenho um instrumento essencial na gestdo dos recursos
humanos e sendo os enfermeiros fundamentais em qualquer organizacdo de saude é
crucial avaliar as suas percegdes de justica relativamente ao seu processo de avaliagao, uma
vez que influenciam as suas emog¢des, motivagdes, atitudes e comportamentos no seio da

organizagao, ou seja, o seu desempenho global.
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Assim, os gestores de enfermagem, os avaliadores, poderdo identificar os aspetos a
melhorar na avaliacdo de desempenho, contribuindo para a melhoria do clima, cidadania e
comprometimento organizacional, promovendo a satisfacdo no trabalho e motivacao para
um desempenho de exceléncia por parte dos seus colaboradores e, consequentemente,

para uma melhoria continua da qualidade dos cuidados, (Pereira, et al., 2015).

Menos de metade dos participantes consideram que «ocupa algum tempo» no afetam os
doentes segundo a intensidade e complexidade dos cuidados, através de metodologias que
permitam calcular, em antecipacdo, o numero de horas de cuidados necessarios, sendo que
mais de metade o faz sempre, em relacdo ao célculo das necessidades de enfermeiros de
acordo com as condigOes dos servigcos. Tais resultados estdo consistentes com o que refere
Rego, et al. (2015) e Coordeiro (2009), em que o ultimo autor no seu estudo concluiu que
51% dos enfermeiros considera que apesar do numero de enfermeiros ser insuficiente e os
cuidados prestados serem os prioritdrios e ndo os necessarios, ndo garante a qualidade,
mas ndo diminui a sua responsabilidade na melhor prestacdo de cuidados ao doente
(Coordeiro , 2009). Ribeiro, et al. (2016 p. 8), defende que: «No dmbito de enfermagem
também tém sido feitos estudos direcionados para a organiza¢éo do trabalho e métodos de

trabalho, de modo a influenciar a organizagdo em termos de produtividade e qualidade.»

Os gestores deste estudo quanto ao promover reunides com os enfermeiros, promover o
empenhamento e a motivacdo da equipa, criar, manter e desenvolver sempre a coesdo, o
espirito de equipa e um bom ambiente de trabalho e gerir conflitos, referem que sdo
atividades ao qual «ocupa algum tempo», bem como, distribuir os enfermeiros de acordo
com as necessidades dos doentes, garantir mecanismos de comunicagao formal entre
equipa e outros colaboradores, assegurar a planificagdo, a organizagao, a coordenagdo e a
avaliagdo dos servigos, sdo atividades do gestor que procuram a qualidade dos cuidados

prestados.

A qualidade da assisténcia a saude demanda a existéncia de recursos humanos qualificados
e recursos materiais compativeis/adequados com a oferta de cuidados orientada pelas
necessidades de saude, (Kurcgant, 2016). Como tal, o trabalho de enfermagem como
instrumento do processo de trabalho em salde, subdivide-se ainda em varios processos de
trabalho como cuidar, gerenciar, pesquisar e ensinar. Dentre destes, o cuidar e o gerenciar
sdo os processos mais demonstrados no trabalho do enfermeiro, (Ribeiro, et al., 2016).

Estas funcGes de gestdo apontadas como responsabilidade do enfermeiro, permitem
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vislumbrar caminhos para compreender com maior clareza que a gestdo em enfermagem é

uma ferramenta do processo de trabalho do «cuidar».

Para isso, Ribeiro, et al. (2016), exemplifica que o enfermeiro pode fazer uso dos objetos de
trabalho, «organizacdao» e «recursos humanos» no processo de gestao, que, por sua vez,
insere-se no processo de trabalho «cuidar» que possui como finalidade geral a atencdo a

saude evidenciada na forma de assisténcia, promocado, prevencao, protecao e reabilitacdo.

Sobre a intervencdo politica e assessoria, menos de metade dos gestores responderam
«ocupa a maior parte do tempo» a adaptar os recursos materiais necessarios as
necessidades, tendo em conta a relacdo custo beneficio. Esta ideia estd corroborada nos
estudos de Kurcgant, (2016) quando refere que o desafio das organiza¢des de saude estd
em oferecer servicos com eficacia e eficiéncia a baixos custos, ressalvando a importancia de
conhecer os custos, identificando a possibilidade de os reduzir e controlar, eliminando os

desperdicios através da realizacdo de estudos de custo-beneficio.

A participacdo no planeamento estratégico de servico fica aguém de metade da amostra,
bem como no concebe e operacionaliza projetos no servico, implica-se e implica a equipa
no desenvolvimento e na implementacdo de projetos organizacionais. A participacdo na
definicdo e implementacdo de politicas de saude do hospital talvez seja considerado um
valor baixo, visto que para 45% dos gestores referem que «ocupa algum tempo», para 7,5%
que referem que «ocupa a maior parte do tempo». Estes achados estdo evidenciados nos
estudos de Kurcgant (2016), quando refere que de forma geral a cultura e o poder tém sido
pouco considerados pelos chefes, gerentes ou administradores dos diferentes niveis
formais da estrutura como varidveis que influenciam e até determinam a tomada de

decisoes.

Estando a elaboragdo dos relatérios de servico anuais descrito no Decreto-lei n2 188/2003
de 20 de agosto, como uma competéncia do enfermeiro chefe legislada (Art2239),
verificamos que 62,5% dos enfermeiros gestores refere que «ocupa algum tempo» nesta
atividade. A participacdo em grupos de trabalho e comissGes na area da gestdo de risco
clinico, é uma atividade na qual os gestores referem que «ocupa algum tempo» com 62,5%.
Podemos afirmar que os gestores na intervenc¢do politica e assessoria ddo mais relevo a
relagdo custo-beneficio e na elaboragao de relatérios de servigo. A Associagdo Portuguesa
dos Enfermeiros Gestores e Lideranga (2009) ja fomentava a importéancia da promogéo do

papel dos enfermeiros na politica de sadide na procura da exceléncia da gestdo em
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enfermagem, ressalvando a responsabilidade individual na sua formacdo na area da gestdo,

influenciando a estratégia do planeamento e politicas de saude.

No conceito de desenvolvimento profissional, foram abordadas quatro dimensdes, tendo-
se verificado que mais de metade das respostas foi «ocupa algum tempo», nas quatros
dimensdes. Considerando que no papel do gestor no sentido de proporcionar espacos de
reflexdo sobre as praticas de forma a promover o empenhamento da equipa na gestdo das
suas proprias competéncias, foi a que obteve valor mais alto, baixando de forma
insignificante para o posicionamento face a estimulagdo dos enfermeiros a autoformacao,
de igual forma de promover a formagdo formal e informal da equipa e da enfermagem

baseada na evidéncia.

Como contributos para o desenvolvimento profissional e de acordo com a pesquisa
efetuada, salientamos: a responsabilidade, a autonomia, a criatividade, as oportunidades
de formacgdo, o envolvimento em projetos, a participacdo na tomada de decisdo, a
participacdo na definicdo de objetivos, o reconhecimento dos sucessos, o atendimento das
necessidades individuais, a correspondéncia aos interesses e expectativas, o conhecimento
dos recursos individuais, a oportunidade de novos desafios, o respeito pelo préprio
progresso, o estimulo a auto motivagao, a qualidade das relagGes interpessoais, o respeito
pelas préprias escolhas e permissdo de novas experiéncias (Copelli, et al., 2016), (Costa,

2011).

De salientar que a competéncia comunicacdo, competéncias técnicas de gestao,
competéncias técnicas de enfermagem estdo descritas em todas as funcdes da area de
gestdo, sendo que a preocupacdo com a qualidade, trabalho em equipa sdo as que mais se

repetem.

Da andlise dos dados obtidos sobre a relacdo entre a gestdo de tempo e gestdo de conflitos,
identificou-se cinco estratégias aos quais os gestores podem gerir os conflitos.
Relativamente a abstenc¢ao de conflito, os gestores raramente evitam o conflito, indo ao
encontro do que refere Borges (2013), visto que as organizacdes de saude sdo locais
altamente potenciais a ocorréncia de conflitos, visto que, redinem uma diversidade de
categorias profissionais, com elevada diferenciacao de niveis de formagdo, com turnos
ininterruptos e, com cuidados aos doentes portadores da sua prépria individualidade e com
diagndsticos e progndsticos varidveis. Como refere a autora: «Nesta perspetiva, também a

equipa de Enfermagem é confrontada com diversos tipos de conflito, ...» (2013 p. 50).
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Muitas vezes evitam as discussOes abertas das diferencas entre as partes envolvidas, realca
gue para os gestores o conflito € um evento que eles escolhem enfrentar e ndo resguardar,
visto que de acordo com Costa, et al. (2013), o evitar as discussOes abertas expressa
profissionalismo do modo como se aborda as desavencgas, zelando ao mesmo tempo pela

promoc¢do do ambiente organizacional.

Relativamente aos gestores tentarem guardar as divergéncias que percebe e que ainda nao
estdo explicitas para evitar ressentimentos, apds a analise verificamos que é uma estratégia
aos quais os gestores da nossa amostra recorrem muitas vezes, e de forma adequada. Indo
ao encontro do que refere Costa, et al. (2013 p. 137): «... o processo de conflitos é
desencadeado apds esses serem sentidos e percebidos. NGo administrar um conflito nesse
estdgio pode fazer com que ele evolua, alcancando niveis indesejdveis e prejudiciais para a

equipa e, consequentemente, para a organizagdo. ».

As questles relacionadas a estratégia de acomodacdo de conflito sdo questdes que se
referem a maneira de agir do gestor mediantes expetativas, pensamentos e sugestdes para
dar solucdo ao conflito, sendo que os gestores do nosso estudo, recorrem muitas vezes a
estas estratégias. Esta andlise vai ao encontro do que refere Balsanelli e Cunha (2006)
citando por Leitdo (2013 p. 74): «O enfermeiro traz em sua esséncia o contacto com o outro,
..., como também gerindo equipes e preocupando-se com quem cuida uma vez que resolve
conflitos, pratica a equidade na tomada de decisées, ...». O mesmo refere Kurcgant (2016 p.
53): «A solugdo integrativa de problemas visa satisfazer as exigéncias de ambas as partes

pela busca de solugbes alternativas. »

Dando continuidade, temos a estratégia de imposicdo de conflitos na qual os gestores
muitas vezes discutem com os profissionais da sua unidade a sua opinido, de modo a
mostrar os méritos da sua posi¢do e sao firmes na defesa da sua opinido. Contudo, apenas
algumas vezes sustentam a solugao que tem em relagdo ao problema e ndo costumam abrir
mao dela. Neste sentido e como refere Ricci, et al. (2017 p. 32), os conflitos e as relagdes de
poder sdo inerentes ao processo de interagdo humana, «os conflitos ndo sGo danosos em si,
nem tampouco patoldgicos, uma vez que constituem as relagbes interpessoais, as
consequéncias é que podem ser positivas ou negativas dependendo da forma como sdo
tratados» citando Fogaca (2010). Assim, quando sdo tratados de forma construtiva, podem

resultar em relagdes mais duradouras, fortes e produtivas.

Para mensurar a estratégia de conciliagdo de conflitos temos de fazer analise pergunta a

pergunta, visto ter obtido resultados diferentes. A presente estratégia diz respeito a
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utilizacdo de esfor¢os com vistas a um acordo, o que é conveniente quando ambas as
partes possuem o mesmo poder e precisam de solu¢des imediatas em razao do tempo,
(Costa, et al.,, 2013). Os gestores recorrem sempre ao processo de negociacdo e
demonstram empenho na negocia¢gdo com as partes conflitantes, contudo, a negociagao

recorrendo ao «toma-la-da-cd» é uma técnica ao qual os gestores recorrem algumas vezes.

Consideram que ndo € a estratégia mais adequada, indo ao encontro de Costa, et al. (2013
p. 138): «Fazer uso do “toma-ld-dd-ca” é se propor a qualquer tipo de negocia¢do, estar
disposto a consequir a qualquer custo, em razdo do tempo, o que se pretende; isso pode ser

perigoso e prejudicial para a organizagdo. »

Quanto ao propor o meio-termo para solucionar os impasses, os gestores recorrem muitas
vezes a esta estratégia, o que de acordo com de Costa, et al. (2013 p. 138): «...,, quanto ao
meio-termo, que esse pode fazer com que se tolerem prdticas abomindveis dentro da
organizagdo, ...». Contudo para Borges (2013 p. 52) citando Mcintyre (2007): «Para uma
eficaz gestdo dos conflitos, o gestor deve encontrar resolugcées edificantes e evitar
identificar-se excessivamente com o problema em progress@o, deve ter a capacidade de
eleger a estratégia mais indicada e, mais importante, assumir as suas falhas e limitagdes,

procurando formagdo adequada nesta drea.»

Por ultimo, a estratégia de colaboracdo de conflitos procura compreender o processo de
conflito através da procura de informacBes precisas e auténticas a respeito do caso e,
ainda, das partes sob a perspetiva de que a solugdo fosse aceitavel para todos. As questdes
relacionadas com a estratégia de colaboragdo, os gestores recorrem sempre a estas, o que

reflete uma ac¢do positiva planeada e estratégica sobre os conflitos, (Costa, et al., 2013).

Como refere Borges (2013), o gestor ao mediar um conflito deve considerar de forma a
minimizar antagonismos emergentes, nomeadamente recorrer a uma postura imparcial e
justa para ndo provocar ressentimentos entre as partes envolvidas e evitar o seu confronto
pessoal, bem como assumir uma postura equitativa, estimulando a pessoa retraida a

expressar-se e controlando a que é demasiado verborreica.
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CONCLUSAO

A gestdo do tempo dos enfermeiros gestores é fundamental para assegurar de forma eficaz
e eficiente todas as areas de competéncia do enfermeiro gestor. Como ja fomos referindo,
a enfermagem pode ser uma carreira especialmente exigente, visto que a maioria dos
enfermeiros sdo responsaveis por tomar decisGes individuais e/ou em equipa, liderar com
seguranca, organizar o trabalho, planear a¢des profissionais em saude, utilizar ferramentas
e tecnologias de gestdo, mas acima de tudo tornar este processo de gestdo do tempo numa

situacdo de aprendizagem permanente para todos os profissionais de saude.

Ao aperfeicoar planos de gestdo do tempo, os enfermeiros gestores ganham mais tempo
para aperfeicoar as suas competéncias. A gestdo por competéncias é uma alternativa aos
modelos tradicionais de gestdo, e na enfermagem as competéncias gerenciais
compreendem uma dimensdao das competéncias que, de acordo com a lei em vigor
(Regulamento n.2 76/2018 - Diario da Republica n.2 21/2018, Série Il de 2018-01-30), temos

competéncias no dominio da gestdo e no dominio da assessoria.

Considerando que um dos processos de trabalho em enfermagem é a gestdo e que os
enfermeiros historicamente tém assumido cargos de gestdo nos servicos de salde, torna-se
relevante para profissionais e instituicdes, inclusive de ensino, definir e desenvolver as
competéncias de gestdo. Sobretudo por presenciamos um sistema de saude cada vez mais
virado para o lucro e que cada vez mais se afasta do doente e do cuidar, tornando os
tratamentos médicos (consultas e cirurgias) como Unicos indicadores de produtividade e
resultados, o que dificulta o devido reconhecimento da carreira de Enfermagem por parte

dos sucessivos governos e gestores das unidades.

Apesar destes constrangimentos, o percurso que a profissdo tem vindo a percorrer ao
longo dos ultimos anos, quer ao nivel da formagdo académica quer profissional, a
regulamentacdo das fungdes inerentes ao exercicio profissional e a criagdo da ordem tem
vindo a transformar os enfermeiros num grupo profissional mais exigente e desperto para
as questdes ligadas a autonomia da enfermagem. Tendo como objetivo a compreensdo da
forma como os profissionais estruturam o conhecimento a partir das suas fontes e como

usam esse mesmo conhecimento no quotidiano, constitui-se um desafio, na medida em
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gue é cada vez maior a valorizacdo dos processos de reflexdo institucional, que permitem

aos profissionais legitimar praticas sociais.

A esséncia da enfermagem reside no cuidar, e o cuidado na modernidade é executado por
organizacdes complexas, destinadas a producdo desse cuidado, e para a sua producao,
esperam-se novas formas de organizacao e gestdo, aliadas a organiza¢des estruturadas que
procurem estratégias para a promoc¢dao de um cuidado qualificado. Assim, para a
construcdo de organizacdes que facam uso de novos modelos de organizagdao, com
diferentes olhares a respeito da pratica do cuidado, pressupdem-se novos olhares voltados
para as organizacdes de salde, que utilizem modelos com o tema da complexidade durante

o repensar das estratégias de novas praticas.

Todos nds sabemos que a gestdao na saude estd num processo de mudanca constante, ora
face as novas exigéncias sociais, ora perante a evolucdo dindmica e constante que ocorre
na saude. Contudo, existem constrangimentos profundos na Administra¢do Publica, sendo
complexo o processo de modernizagdo administrativa e claramente o processo de gestao
dos enfermeiros que assumem funcdes de gestores. A falta de tempo ou a ma gestao do
mesmo pode ser uma das varidveis que dificulta este processo, pelo que consideramos
pertinente ter estudado e percebido qual a gestdo do tempo dos enfermeiros gestores em

todo o processo de gestdo em Enfermagem.

Adotar novas ideias e referenciais sobre o cuidado e a sua gestdo nao significa abandonar
totalmente as ideias preexistentes ja que toda organizacdo é formada por tradicdo e
inovacdo, estando em constante renovacdo e mudanga, em um processo dinamico,

refletindo as diferentes formas de pensar e interagir das pessoas que dela fazem parte.

As competéncias de gestdo do enfermeiro gestor compreendem uma dimensdo das
competéncias individuais, visto serem consideradas, como o conjunto de capacidades
construidas e desenvolvidas pelo gestor que, articuladas e mobilizadas em funcdo das
diferentes situacGes, necessidades ou desafios, possibilitam o alcance das estratégias
empresariais. Razao pela qual as competéncias do enfermeiro gestor correspondem a uma
ferramenta importante e vital para a instituicdo, que permitem atingir os objetivos da

organizagao.

Os enfermeiros que possuem cargos de gestdo, além da necessidade de desenvolver as
suas préprias competéncias, devem também ser capazes de estimular o desenvolvimento
de competéncias por parte dos membros a sua equipa de trabalho, de forma alinhada com

os objetivos organizacionais, na medida em que mobilizam pessoas para atingir resultados,
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estimulando o seu crescimento profissional, otimizando recursos e atendendo as
necessidades e expectativas dos clientes. Neste contexto, o gestor tem uma forte influéncia
no desenvolvimento de pessoas e no desempenho organizacional, requerendo

competéncias compativeis com essas responsabilidades.

A gestdo em Enfermagem requer politicas sociais e de saude, de recursos humanos e
institucionais que precisam de ser formulados e implementados, e os enfermeiros gestores
assumem um papel primordial na garantia do funcionamento, na gestdao dos recursos

humanos, na logistica, na gestao dos cuidados, na formacao e nas condi¢des ambientais.

Sdo necessarios enfermeiros gestores competentes que demonstrem eficdcia, eficiéncia,
gue sejam capazes de avaliar de forma sistemdtica e sustentada com instrumentos

validados, quais os gastos de tempo para gerir este processo.

A gestdo do tempo é uma area em que as organizacdes procuram intervir em termos do
planeamento e execucdo de produtos e servicos, procurando adequar os procedimentos
aos desempenhos individuais e coletivos dos profissionais nos aspetos formais das questdes

operacionais, de modo a influenciar os seus niveis de produtividade.

7

A gestdo do tempo é uma expressdao duvidosa, visto que o tempo pode ser um fator
invaridvel que ndo pode ser gerido, apenas a forma como a pessoa lida com o tempo pode
ser influenciada. Assim, a gestdo do tempo pode ser vista como uma forma dos enfermeiros
gestores monitorizarem e controlarem o seu tempo, sendo mais apropriado falar em
autogestdo, pois trabalham-se vdrias atividades dentro do mesmo periodo de tempo

(Neves, et al., 2015).

A gestdo do tempo dos enfermeiros gestores pode ser definida como sendo a adogdo de
comportamentos, avaliagdo do tempo, seu planeamento e monitorizagdo do seu uso, que
procura obter uma utiliza¢do eficaz do tempo no desempenho das atividades dos gestores.
O que salienta a ideia de que gerir o tempo ndo é um fim em si mesmo, mas antes um meio
para atingir um objetivo. Conclui-se que o uso eficiente de recursos de gestdo do tempo
torna-se até mais importante, permitindo aos enfermeiros gestores alcancar metas
profissionais e pessoais, pois ao gerir bem o seu tempo, estdo a permitir mais tempo para

questdes prioritarias.

Muito do trabalho dos enfermeiros é realizado num contexto de stress permanente,
verificando-se que no dia-a-dia estes profissionais, além de se pautarem pela necessidade

de trabalhar em equipa, partilham muitos recursos, entre eles o foco do seu trabalho que é
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o doente ou a pessoa saudavel que precisa de criar condigdes para promover a Saude,

condicOes estas que sdo potencializadoras de conflitos.

O enfermeiro gestor tem, assim, que dispor de tempo para gerir conflitos pelo que deve
selecionar acertadamente uma estratégia que solucione o problema o mais pacificamente
possivel, devendo adotar uma postura de assertividade, cooperacdo, disponibilidade e
respeito, sendo portador de um conjunto de capacidades que lhe permita identificar e
construir a solucdo para o conflito. Indo ao encontro do que refere Lana, et al. (2016), os
conflitos ao mesmo tempo em que representam uma ameaca para a estabilidade de uma
organizacao, podem também representar uma fonte de crescimento conjunta, ou seja,
organizagao, gestor e colaborador podem sair fortalecidos de uma situacdo de conflito,

desde que usadas as alternativas estratégias corretas para a solugdo do mesmo.

De acordo com os nossos resultados, que ndo poderdo ser generalizados devido ao numero
da amostra, e por se tratar de um estudo de caso, evidenciou-se que as competéncias de
gestdo desempenhadas pelos enfermeiros gestores de topo e operacionais sdo as
preconizadas na lei e pela Ordem dos Enfermeiros. Evidenciam os resultados que os
gestores desta unidade no dominio da pratica profissional, ética e legal gastam a maior

parte do tempo garantindo condicGes legais para os cuidados e o exercicio profissional.

Na gestdo dos cuidados, os gestores pautam-se pela opinido de gastarem algum tempo na
elaboracdo, aplicacdo, avaliagdo e atualizacdo de procedimentos orientadores da utilizacao
de equipamento e material, mas também gastam algum tempo ao prever e assegurar os

meios e recursos necessarios a prestacao de cuidados.

Na gestdo de recursos humanos, o gasto de algum tempo destina-se a reuniées com maior
representatividade dentro de quase todas as outras atividades que também gastam algum
tempo, contudo dizem que gastam muito tempo a criar, manter, desenvolver coesdo e

espirito de equipa e gerir conflitos.

Na intervencgdo politica e assessoria, salienta-se o gasto de algum tempo na elaboracdo de
relatérios e o gasto de muito tempo a adaptar os recursos materiais as necessidades tendo

em conta o custo-beneficio.

Por ultimo, na area da competéncia do desenvolvimento profissional os gestores em todas

as atividades situam-se na maioria na dimensao do gasto de algum tempo.

Talvez este gasto de tempo se deva a importancia de o trabalho dos profissionais se basear

nas evidéncias cientificas e a tomada de decisdo estar fundamentada numa maior eficacia e
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relacdo de custo-efetividade. Sendo que o desafio das organizacbes de saude estd em
oferecer servicos com eficdcia e eficiéncia a baixos custos, ressalvando a importancia de
conhecer os custos, identificando a possibilidade de os reduzir e controlar, eliminando os

desperdicios através da realizacdo de estudos de custo-beneficio (Kurcgant, 2016).

Para poder proporcionar ambientes favoraveis a prdtica de cuidados, a politica
organizacional de recursos humanos tem de ter em consideracao as dotacdes de pessoal, e
nos ambientes favordveis a prdatica de cuidados e estimulantes para o desempenho
profissional, estdo incluidas as politicas inovadoras centradas no recrutamento e retengao,
na compensac¢do adequada dos colaboradores, nas estratégias de formacdo e promogao,

nos programas de reconhecimento, na promoc¢do de ambientes de trabalho seguro e nos

equipamentos e materiais (ICN, 2010).

Relativamente a gestdo de conflitos e as estratégias adotadas, podemos realcar que os
gestores recorrem muitas vezes a absten¢do e acomodacgdo de conflito; face a imposicdo
referem que recorrem algumas vezes e muitas vezes; na conciliagdo do conflito ja oscila
entre o algumas vezes, muitas vezes e sempre. Relativamente a colaboracdo, os
enfermeiros gestores recorrem sempre a esta estratégia para gerir o conflito, indo assim ao
encontro do que refere Borges (2013) citando Agostini (2005), que o gestor de conflitos
deve escutar ativamente e estabelecer uma comunicagdo assertiva e um clima de empatia
e compreensdo, podendo recorrer a estratégia de colaboracdo como forma de envolver

todos os intervenientes.

Para terminar, gostariamos de salientar que o desenvolvimento desta investigacdo nao
teria sido vidvel sem a colaboracdo da ULSM onde foi operacionalizado o estudo, dado que
apds ultrapassadas as formalidades necessdrias, sempre demonstrou interesse e
disponibilidade. Ao chegar ao final, sentimos uma nogdo de dever cumprido, de conquista.
Os resultados obtidos contribuiram para o desenvolvimento pratico da enfermagem,
contudo é insuficiente para se retirarem conclusdes definitivas, mas é evidente que se

apresentam como oportunidades de reflexdo e de agao.

A impericia, associada a limita¢do de tempo foi colmatada com a motiva¢do do tema, pois
parece-nos muito pertinente na atualidade. As vivéncias atuais de incerteza da gestdo em
enfermagem nas instituicbes permeiam a pertinéncia deste estudo, pois emerge a
demonstragdo das suas competéncias a nivel operacional e legal, garantindo assim a
seguranca e a qualidade dos cuidados aos clientes por toda a equipa de enfermagem,

dando visibilidade a profissao.
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Consideramos que deste estudo poderdo emergir novas investigacdes académicas.
Contudo, esperamos que esta dissertacdo possa contribuir para o desenvolvimento das
ciéncias em enfermagem baseadas na evidéncia. Sentimos, no entanto, que a pertinéncia
desta temadtica ndo se esvazia neste estudo, merecendo mais investigacdo para que seja
sentida evolucdo do conhecimento na drea de gestdo dos enfermeiros gestores, visto que,
muito mais investigacdo sera necessdria para que se possam medir e relacionar as boas
praticas de gestdo de tempo dos enfermeiros gestores, pelo que sugerimos a replicacdo do
estudo noutras organiza¢des e de que dele se leia a necessidade dos gestores fazerem

formacdo nas areas em que gastam mais tempo.

Podemos, por ultimo, apontar alguma fragilidade como seja ndo ter excluido os gestores de
topo, e ainda ndo ter amostra suficiente para poder explorar ainda mais os dados que nos
permitem ter uma visdo de que o gasto de tempo se faz em todos os dominios, sendo no

entanto os recursos humanos aquele em que os gestores mais se ocupam.
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ANEXO | — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO GASTO DE TEMPO DOS
ENFERMEIROS GESTORES, SEGUNDO AS AREAS DE COMPETENCIA DO
ENFERMEIRO GESTOR E GESTAO DE CONFLITOS

D |
« S2EP

QUESTIONARIO
As referéncias sobre o enfermeiro gestor tém origem em Florence Nightingale. A escola por si criada
formou duas categorias distintas de enfermeiras, as ladies que respondiam pela administragdo, supervisao
e controlo dos servigos e as nurses, que desenvolviam o trabalho sob a orientagdo das ladies (Ferreira,
2012). O Regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro gestor (Ordem dos Enfermeiros, 2014)
motivou-nos a olhar a atividade dos gestores em enfermagem e a relevancia das suas fungdes nos servigos

de salde.

O presente estudo tem por objetivos:

- Melhorar a visibilidade dos enfermeiros gestores face ao desenvolvimento de competéncias especificas
de gestdo.

- Contribuir para a compreensédo do papel do enfermeiro gestor nas organizagdes e a sua contribui¢do na

organizagdo dos servigos.

Caso pretenda ter esclarecimentos pode enviar um email para:

carmenfreitas_lua@hotmail.com; mmartins@esenf.pt

E importante que responda a todas as questdes, pois s6 assim, valida a sua colaboragdo. Os dados
recolhidos serdo tratados confidencialmente e, por conseguinte, os resultados da pesquisa ndo irdo

identificar os inquiridos, garantindo assim o anonimato.

Ao prosseguir com o preenchimento do questionario esta a concordar com a declaragdo seguinte:

Declaro que fui informado(a) dos objetivos do estudo, de forma clara e detalhada, que tive oportunidade
para esclarecer as minhas ddvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e interromper a minha participacao, se assim o desejar.

Por aceitar participar passo a responder ao questiondrio

Este questiondrio vai ser submetido a leitura otica. Por favor, preencha completamente os circulos com

esferogréfica azul ou preta.

Gratas pela colaboragao!



Caracterizagdo:
1 - Local de exercicio profissional

area clinica hospitalar
ACES

2 - Departamento / Unidade
Medicina

Mulher, da crianga e do jovem

Cirurgia

Emergéncia e medicina intensiva

Ambulatério
MCDT

Satde Mental
usce

USF

uspP

ucc

Outro:

Grupo |

O00dodomon o

3 - Género: Feminino |:|
4 - |dade:
5 - Anos de exercicio profissional:
6 - Anos de exercicio na drea da gestdo:
7 - Anos no atual servigo:
8 - Com Especialidade l:‘

Area de especialidade:

Masculino I:'

(Anos completos em 31/12/2017)

(Anos completos em 31/12/2017)

(Anos completos em 31/12/2017)

(Anos completos em 31/12/2017)

Sem Especialidade |:]

9 - Outros graus académicos:

Pés-Graduagdo:

Mestrado:

Outros:

10 - A sua atividade na gestdo é:

El Enfermeiro chefe / responsével de servigo / coordenador

El Enfermeiro que substitui o enfermeiro chefe / responsavel de servigo / coordenador



Grupo Il

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

MARTINS,MM; GONCALVES,MN

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

Gestdo do tempo

1- N3o ocupa tempo;

2 - Ocupa pouco tempo;

3 - Ocupa algum tempo;

4 - Ocupa a maior parte do tempo.

1.1- Pratica Profissional, ética e legal
Preocupa-se com os valores dos enfermeiros e dos doentes.
Discute questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe.
Controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente.
Garante condigdes legais para os cuidados e exercicio profissional.

1.2 - Gestdo de Cuidados
Discute com os enfermeiros decisdes sobre cuidados
Promove a tomada de decisao clinica.
Acompanha a execugdo de cuidados de forma planeada.
Prevé e assegura 0s meios e recursos necessarios a prestagdo de cuidados.
Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condi¢Ges do servigo.
Toma decisGes de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes.

Garante dotagdes seguras de acordo com os padr&es de qualidade da profissao.

Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa medidas corretivas.
Orienta cuidados de maior complexidade.

Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade.

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

equipamento e material.

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

Garante ambientes seguros, identificando, gerindo riscos e introduzindo medidas

corretivas.
Gere as situages clinicas graves, tanto quanto aos doentes e familias como
quanto a equipa.

1.3 - Gestdo de recursos humanos
Promove reunides com os enfermeiros.

Assiste a passagem de turno.

© O 0 Op=

O @ o @l O @l O F@N O @8 O .

O
@)
(6]
(@)

© O 0 O

O @O @Y O @] O @) O @ O .

O O O O |w

O © 06 O 0|6 O 0 Op=

©
O

O O O O s

O je3 O p@sy O @l O f@s O i@ O



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

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

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

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

Distribui os enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes.
Promove o empenhamento e a motivagdo da equipa (visdo global).

Garante mecanismos de comunicagao tormal da equipa e de outros

colahoradores.
Assegura a planificagdo, a organizagdo, a coordenagao e a avaliagdo da qualidade

dos servigos de apoio.

Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar.

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

Cria e mantém as condi¢des para um trabalho cooperativo no seio da equipa.

Participa na defini¢do e implementagdo de politicas de satide do hospital.
Participa no planeamento estratégico do servigo.

Elabora relatérios de servigo.

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

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

Participa em grupos de trabalho e comissdes na drea da gest&o de risco clinico e
ndo clinico.

Promove a enfermagem baseada na evidéncia.
Promove a formagdo formal e informal da equipa.
Estimula os enfermeiros a autoformag&o.

Proporciona espagos de reflexdo sobre as praticas de forma a promover o
empenhamento da equipa na gestdo das suas préprias competéncias.
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Grupo Il
Gestdo de conflitos: estratégias adotadas
COSTA, J.; SOUSA, M.; FEITOSA, A.; FEITOSA, M., ASSIS, E., CUSTODIO, P.

5 +
- Estratégias na gestdo de conflitos de acordo coma frequéncia 1 2 3 4 5

Vocé tenta evitar ser colocado "em ma situacdo" e evita ir sempre a unidade

g (@)
para resolver os conflitos? Q
Vocé tenta satisfazer as expectativas das partes envolvidas no conflito? © o @ & (@
Vocé discute a sua opinido com os profissionais da sua unidade para mostrar

- s Q@ QL e
0s méritos da sua posigdo?
Vocé negocia com as partes envolvidas no conflito, de forma que se possa

g g GHERE R 000O0oO0

chegar a um acordo?

Vocé procura saber a questdo em discussdo para encontrar uma solugdo
aceitdvel para todos?

Vocé evita as discussdes abertas das diferengas entre as partes?

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

Vocé é firme na defesa de sua posi¢do na questdo?
Vocé adota o "toma-la-dé-ca", de forma que se possa chegar a um acordo?

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

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

Vocé concorda com a solugdo proposta pelas partes?

Vocé sustenta a solugdo que tem em relagdo ao problema e costuma nado
abrir mdo dela?

Vocé propde o meio-termo para solucionar os impasses?

Vocé tenta colocar todas as preocupagdes na mesa, de forma que as
questdes possam ser solucionadas da melhor forma?
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ANEXO Il - PROJETO DE INVESTIGAGCAO

] esepP

eNFERMAIeM 40 POrLD

Ao: Presidente do Conselho técnico-cientifico (CTC)

Requerimento

Pedido da admissao a dissertacao/trabalho de projecto/estagio profissional

Regras de preenchimento: a) Preencher b) Colher assinaturas c) Entregar nos Servigos Académicos

Identificador: 426
Nome do estudante: CARMEN JOAO MOREIRA DE ANDRADE PACHECO DE FREITAS N.° 3130
Mestrado: Mestrado em Direcdo e Chefia de Servicos em Enfermagem
Admissdo a: Dissertacao

Titulo: Gestao do tempo dos Enfermeiros Gestores na Unidade Local de Salde de Matosinhos —

Area de especializagéo: Jgt?gd%eeﬁsgiregéo e Chefia de Servigos em Enfermagem

Plano da dissertagao/trabalho de projecto/estagio:

Nome: Carmen Jodo Moreira de Andrade Pacheco de Freitas N° 3130

Tema: Gestao do tempo dos Enfermeiros Gestores na Unidade Local de Saude de Matosinhos — Estudo de caso

Problema a investigar/Motivacdo: o mercado de saude requer um processo constante de melhoria e reavaliagéo,
sendo a chave do sucesso o processo de gestdo. A gestdo por competéncia ¢ assim, uma alternativa aos modelos
tradicionais de gestdo, e cada vez mais sdo discutidas nas organizagbes, ainda que pouco utilizada pelos servigos
de saude (Furukawa, et al., 2010). Na area da enfermagem, a discussdo sobre competéncias também ganhou
destaque tanto no @mbito da atuacdo quanto da formagédo profissional e caminhou para a melhoria dos modelos de
gestdo, orientados para os clientes e para o aperfeicoamento do desempenho das instituigdes prestadoras de
cuidados (Yamauchi, 2009).

Os enfermeiros gestores tém que compreender e acompanhar o impacto das mudancas politicas e reformas de
salde, criando um pensamento estratégico no planeamento e organizacdo de todas as intervencbes, gerindo a
mudanca de acordo com a sua visdo e competéncia. Ao analisarmos as vertentes da gestdo em enfermagem
constata-se que esta baseia as suas Intervengbes em codigos de ética e deontologia e em processos de
investigacdo. Motivo pelo qual adotamos a presente tematica, pois consideramos a gestdo do tempo como um
instrumento de gestdo, sendo também uma area de eleicdo no processo de gestdo em enfermagem, contribuindo
assim para a melhoria continua da qualidade dos cuidados (Ziapour, et al., 2015).

Consideramos que o enfermeiro gestor tem que ser visionario, no que concerne ao futuro da gestdo dos cuidados,
tem de desenvolver estratégias para nortear as suas competéncias, promovendo o respeito, a valorizacdo e a
visibilidade social da qualidade do exercicio. Esta gestdo estd diretamente relacionada com a promogéo da qualidade
assistencial e de melhores condi¢des de trabalho para os profissionais. Para isso, o enfermeiro gestor tem de gerir
os recursos materiais e humanos, liderar, planear a organizagado dos cuidados, capacitar a sua equipa e coordena-la,
garantindo assim a qualidade do servico prestado e a seguranca de todos. Nado podemos deixar de referir que o
enfermeiro gestor que desenvolve competéncias no &mbito interpessoal, possui maior capacidade em lidar com
situagées de conflito e gerir o trabalho da sua equipa num clima de confianca e satisfagédo (Muynari, et al., 2004).
Para tal, a gestdo do tempo no dominio da salude e para os gestores de enfermagem é vital, pois esta diretamente
relacionado a salde das pessoas, e desperdicio de tempo e falta de gestdo do mesmo causa uma reducdo na
eficiéncia dos cuidados prestados. Assim, a gestdo do tempo € um conceito abrangente associado a promogéo do
desempenho dos enfermeiros gestores, tornando o tempo um recurso cada vez mais importante para os profissionais
de saude (Ziapour, et al., 2015). Vamos assim ao encontro do que refere (Said, 2014) ao referir que a profissdo de
enfermagem € uma carreira muito exigente, visto que as enfermeiras nédo tém sé cuidados para prestarem, mas
também sao forgadas a tomar algumas decisées. Para isso, a importancia da gestdo do tempo comegou. A gestdo
do tempo é o método que costuma organizar o nosso tempo, entdo cada decisdo que tomamos em relagdo a isso é
util, construtiva e a mais benéfica para estruturar o vasto trabalho que esta a cargo dos enfermeiros gestores.

Impresso a 15-09-2017 21:08:59 Pagina 1 de 2



Pergunta de Partida: como ocupam o tempo os enfermeiros gestores nas suas atividades dos servigos de
enfermagem na area hospitalar e comunitaria?

Finalidade: contribuir para melhorar a gestdo do tempo as exigéncias do cargo do enfermeiro gestor de servigos de
enfermagem e melhorar a visibilidade dos enfermeiros gestores face ao desenvolvimento de competéncias especificas
de gestéo.

Estudo: quantitativo descritivo, exploratério e transversal. Assim o presente estudo pretende dar respostas as
seguintes questdes de investigacdo: a) Quais os gastos de tempo mais significativos nas atividades dos enfermeiros
gestores? b) Sera que as competéncias do enfermeiro gestor sdo influenciadas pela gestdo de tempo? c) Quais as
estratégias que os enfermeiros gestores recorrem para a gestdo do tempo? d) Em que medida existe relacdo entre a
gestdo de tempo e gestdo de conflitos? e) Sera que as carateristicas sociodemogréficas do enfermeiro gestor
influenciam na gestéo de tempo?

Objetivos: analisar os gastos de tempo face as atividades dos enfermeiros gestores de ambiente hospitalar e
comunitario, analisar as competéncias do enfermeiro gestor face & gestdo de tempo, identificar e analisar as
estratégias de gestdo de tempo que permitem ao enfermeiro gestor gerir o tempo, analisar a relagdo entre gestdo de
tempo e gestdo de conflitos, identificar a influencia na gestdo de tempo dos enfermeiros gestores e as carateristicas
sociodemogréficas.

Variaveis: caracteristicas socio profissionais, atividades dos gestores, gestédo do tempo, gestdo de conflitos,
estratégias de gestdo do tempo e conflitos, local de trabalho.

Contexto do estudo: Unidade Local de Saude de Matosinhos e a amostra € composto com recurso a todos os
enfermeiros que estejam a desenvolver cargos de gestéo e/ou coordenacéo de servicos.

Critérios de inclusdo: Enfermeiros que desenvolvam fungbes de gestores e enfermeiros que assumam essa
responsabilidade na auséncia do enfermeiro gestor.

Palavras-chave: enfermagem, gestdo/administracdo, gestdo/administracédo de tempo e gestdo/administracdo de
tempo e conflitos.

De acordo com o estabelecido nas alineas do ponto 2do artigo 16.° do regulamento supra citado, passo a
mencionar:

Nome do orientador: MARIA MANUELA FERREIRA PEREIRA DA SILVA MARTINS
Categoria profissional: Vice Presidente

Grau académico: Doutoramento

Declaro aceitar a orientacéo, da dissertacéo/trabalho de projecto/estéagio, do estudante supra mencionado.

Assinatura do orientador Data

Nome do co-orientador:
Categoria profissional:

Grau académico:

Declaro aceitar a orientacéo, da dissertacéo/trabalho de projecto/estagio, do estudante supra mencionado.

Assinatura co-ori r Data

Assinatura do estudant Data
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ANEXO Il — AUTORIZAGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA ULSM

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS Ne 166/17 /RS

INFORMAGAO

HosPITAL PEDRO HISPANO

Data: 2017/11/21

Para: Conselho de Administracio
De: Servigo de Gestio de Conhecimento

Assunto: Autorizagiio de estudo

INFORMACAQ

Exmos. Senhores,

Fstando reunidas as condigfes necessérias, vimos solicitar a V. Exas. autorizacdo para realizagio uu
estudo observacional intitulado “Gestdo de Enfermagem na ULSM- Estudo de um caso”, proponente
Carmen Jodo Moreira de Andrade de Freitas, enfermeira da ULSM e Carla Gertrudes Freiias, enfermeira
do ACES Tédmega. Este estudo rvealiza-se no dmbito do Mestrado do Curso de Chefia de Servigos de

Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem do Porto,

Com os melhores cumprimentos

¥ = : (B

2 (
Rui Silva \

Servigo de Gestdo ¢ Informagio Cientifica/ Biblioteca

001_0Q1_INF_1260 Unidade I ocal de Saiide de Matosinhos



UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS

INFORMACAO
HOSPITAL PEDRO HISPANO

N° 166/ 17 /RS

VData: 2017/11/21

Para: Conselho de Administragio
De: Servico de Gestiio de Conhecimento

Assunto: Autorizagfio de estudo

DESPACHO / DELIBERACAOQ
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ANEXO IV — AUTORIZAGAO DAS AUTORAS DAS ESCALAS

DECLARACAO

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

Sendo que a sua utilizacdo implica no final do trabalho ter dados sobre o comportamento
da escala na populacdo em que vai ser aplicada, bem com a sua referenciacdo nas
publicacdes que venham ocorrer.

Porto, 21 de novembro de 2017

(Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins)



Pedido de informagéo artigo: Gest&o de conflitos: estratégias adotadas em unidade basica de saude Entrada  x & B

Carla Freitas <carlafreita@gmail com> 14 de abr v - El
para ankilmar, Cco:Carmen [~

Cara Dr® Ankilma Feitosa,
Sou Carla Freitas enfermeira e atualmente aluna do 2° ano do mestrado de gestdo em enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de S&o JoZo, no Porto, Portugal

Venho por este meio contacta-la no sentido de obter algumas informacgBes sobre um artigo publicado por vossa exceléncia intitulado "Gestdo de conflitos: estratégias adotadas em
unidade basica de sadde”, em 2013 na revista de administracéo em saide.

Antes de mais permita-me felicita-la pelo trabalhe desenvolvido

Mo trabalhe desenvelvido no artigo em analise gestaria de saber se avaliaram a isténcia interna, damente o alfa Cronbach, da escala adaptada, se sim qual o valor
alcancado?

Permita-me a cusadia, de pedir autorizacdo para utilizar a vossa escala na minha tese de mestrado. em que pretendo analisar as competéncias do enfermeiro gestor, a gestdo do tempo
e a gestdo de conflitos.

Desde ja agradeco o tempe despendido e aguarde feedback, se achar pertinente.

L
DRA. ANKILMA DO NASCIMENTO ANDRADE FEITOSA <ankilmar@hotmail.com= 17 de abr - -
para mim [~

Cara professora Carla, tudo bem?
Uma satisfac@o receber seu email.
Pode ficar a vontade.

Com relac&o a essa duvida: No trabalho desenvalvido no artigo em anélise gostaria de saber se avaliaram a consisténcia interna, nomeadamente o
alfa Cronbach, da escala adaptada, se sim qual o valor alcancada? Irei olhar e avisa.

Muito feliz e a disposicdo para o que precisar.
Att.,

Professora Dra. Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa
Graduada em Enfermagem - FASER
Licenciada em Enfermagem - UFFB
Especialista em Auditoria em Servi??os de Sa??de - FACISA
Mestre em enfermagem - UFPB
Doutoranda em Ci??ncias da Sa??de pela Faculdade de Medicina do ABC - FMABC
Docente da Faculdade Santa NMaria
hitp.MAattes.cnpq.br/2482812431372557
ORCID: hitp/forcid org/0000-0002-4751-2404




ANEXO V — AUTORIZAGAO DA COMISSAO DE ETICA DA ULSM

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS N2 93/CE/IAS

INFORMAGAQ
HOSPITAL PEDRO HISPAND

Para:Servigo de Gestdo do Conhecimento
De: Comissdo de Etica

Data:17-11-2017

Apreciacdo ao pedido de autoriza¢dio para realizagdo de estudo intitulado "Gest&o de Enfermagem

A to:
e na ULSM - Estudo de um caso"

INFORMAGAO

Exmos. Senhores,

A Comissdo de Etica analisou o pedido de autorizacio para realizacio de estudo intitulado "Gestdo de
Enfermagem na ULSM - Estudo de um caso", proponente Carmen Jodo Moreira de Andrade de Freitas,
enfermeira da ULSM e Carla Gertrudes Freitas, enfermeira do ACES Tamega. Este estudo realiza-se no
ambito do Mestrado do Curso de Chefia de Servigos de Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem do
Porto.

Decidido nada opor a realizacio deste estudo, ndo obstante, deverio as investigadoras obter
autoarizacdo da autora da Escala incluida no questiondrio para recolha de dados.

Com os melhores cumprimentos

Dr. José Alberto Silva
(Presidente da Comissd@o de Ftica da U. L. 5. — Matosinhos)

001_01_INF_1260 Unidade [ocal de Saude de Matosinhos



