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PENSAMENTO

“...A necessidade pde a formiga a caminho...”

Provérbio Chinés

Florbela Rosa Miranda Estrela 1
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RESUMO

Este trabalho apresenta o calculo de enfermeiros para um servigo de apoio
domiciliario a doentes psiquiatricos. Foi realizado no Projecto Pretrarca da Clinica
Lisboa-Cidade no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa. Teve como objectivos
calcular a dotagé@o de enfermeiros em fungdo do trabalho realizado no periodo de
01 de Abril de 2010 a 31 de Margo de 2011. Adoptamos como opgéo
metodoldgica o estudo de casoc. A populagao foi constituida pelas enfermeiras que
trabalham a tempo inteiro ou parcial no Projecto Pretrarca. Como técnicas de
recolha de dados, optamos pela entrevista semi-estruturada e analise de dados
retrospectivos.

Os dados colhidos foram sujeitos 4 anédlise de contetdo segundo Bardin e
aplicamos a formula matematica para as Unidades de Cuidados na Comunidade.

As conclustes foram as seguintes: relativamente & opini&o acerca do Projecto
esta €& undnime e favoravel. A tipolocgia dos cuidados pode agrupar-se,
assencialmente, em dois tipos: consultas de enfermagem e gestao de terapéutica,
sendo a primeira considerada a mais relevante em termos de gasto de tempo.

Quanto ao tempo médio dispendido, verificamos que s&o vérios os aspectos
referidos para a sua variabilidade. Relativamente 4 adequagdo dos recursos
humanos a opinido também & unanime: sdo escassos, mas deviam trabalhar a
tempo inteiro no Projecto.

Aplicando a formula matematica concluimos que s&o necessarias 43,75 h de
trabalho semanal, para atender o volume de trabalho realizado. Mas, face as
intervengdes de enfermagem que foram verbalizadas nas entrevistas a dotagéo
recomendada sera de 78,75 h semanais ¢ que corresponde a realidade
actualmente em vigor de 70 h/ afribuidas.

Palavras-chave: Gestéo, Gestdo de recursos humanos, célculo de pessoal de
enfermagem
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RESUMEN

Este trabajo presenta el calculo de enfermeros para un servicio de apoyo
domiciliario a enfermos psiquiatricos. Se realizo en el Proyecto Pretrarca de la
Clinica Lisboa-Cidade en el centro hospitalar psiquiatrico de Lisboa. Tuvo como
objetivo calcular la dotacién de enfermeros, en funcidn al trabajo realizado en el
periodo de tiempo de 01 de Abril del 2010 al 31 de marzo del 2011. Adoptamos
como opcion metodologica el estudio de caso. La poblacién estaba constituida por
las enfermeras que trabajaban a tiempo entero o parcial en el Proyecto Pretrarca.
Como técnica de recogida de datos, optamos por la entrevista semi-estructurada y
analisis de dalos retrospectivos.

Los datos cogidos fueron sujetos al andlisis del contenido segun Bardin y
aplicamos la férmula matematica para las unidades de cuidados en la comunidad.

Las conclusiones fueron las siguientes: relativamente a la opinién acerca del
proyecto esta es unanime y favorable. La tipologia de los ciudadanos puede
agruparse, esencialmente en dos tipos: consultas de enfermeria y gestion de Ia
terapéutica, siendo la primera considerada la mas relevante en términos de gasto
de tiempo. Cuanto al tiempo medio dispensado, verificamos que son varios los
aspectos referidos para su variabilidad.

Relativamente a la adecuacion de los recursos humanos la opinion tambien
es unanime: son escasos pero debian trabajar a tiempo entero en el proyecio.

Aplicando la formula matematica concluimos que son necesarias 43,75 h de
trabajo semanal, para atender el volumen de frabajo realizado. Teniendo en
cuenta las intervenciones de enfermeria que fueron verbalizadas en las
entrevistas, la dotacién recomendada serd de 78,75 h semanales lo que
corresponde a la realidad actualmente en vigor de 70 h/ atribuidas.

Palabras claves: Gestion, Gestion de recursos humanos, Calculo del nimero
de enfermeros.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

AT — Atendimento por ano

AVD’s — Actividades de vida diaria

CE - Consuita de Enfermagem

CHPL — Centro Hospitalar Psiguiatrico de Lisboa

DE — Diagnéstico de Enfermagem

EN — Numero de Enfermeiros

H — Horas

HCN/AC — Horas de cuidados necessarios por sessfofactividadelarea de
intervengéo

ICN — Conselho Internacional de Enfermagem

1M — Injectavel Intramuscular

N° — Ndmero

T — Periodo normal de trabalho por enfermeirofano

TA — Tenséo Arterial

TPer'cs — Terapéutica Oral

OMS — Organizagéoc Mundial de Salde

PP — Projecto Pretrarca

RTC - Reunido com técnicos na comunidade

Sr° — Senhor

Sr? - Senhora

VD — Visita Domiciliaria
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0 - INTRODUGAO

A politica organizacional tem sofrido ao longo dos tempos a influéncia das
transformacdes politicas, sociais, culturais e econdmicas. Nesta perspectiva, os
hospitais psiquiatricos nio fogem a excepgéo.

Antes do advento dos hospitais asilares, os "loucos" vagueavam nas ruas e
frequentemente eram encarcerados em prisGes ou albergues. Estes locais,
segundc Sequeira (2006) eram destinados scbretudo aos pobres, idosos,
indigentes e delinquentes. No século XIX foram criados manicomios por toda a
Europa, pois havia a “necessidade de libertar o organismo social daguele que era
considerado um poderoso cobstaculo ac progresso da civilizagao, isto €, o louco”
(Sequeira 2006:27). Nao obstante, presentemente, a OMS (2001) traga um
panorama muito negative sobre os hospitais psiquiatricos no mundo inteiro
referindo que o modelo asilar predominante por um lado, promove o isolamento
social tanto dos clientes como dos profissionais, por outro lado, esta associado a
modelos de gestdo ineficientes caracterizados por ma aplicagio/gestdo dos
recursos humanos.

Perante esta conjuntura, o Plano Nacional de Salde Mental {2007-
2016) aponta para a emergéncia de um novo paradigma assistencial assente no
Modelo de Salde Mental Comunitario que, na opinido de Cordeiro {(2005), é
considerado um marco fundamental da histéria da psiquiatria. £ neste contexto
que, a Ministra da Saude pretendeu restringir a actividade dos grandes hospitais
psiquiatricos, transferindo gradualmente a sua miss8o assistencial para os
hospitais gerais e outros servigos existentes ou a criar na comunidade. Também a
OMS (2002) atraves do Relatdrio Mundial da Salde 2001, Salde Mental — Nova
Concepgéo, MNova Esperanga, refere a importancia do processc de
desinstitucionalizacgo dos clienies dos Hospitais psiquiatricos convencionais e
sublinha que é essencial o estabelecimento e manutengéo de sistemas de apoio
na comunidade.

Estas alteracBes significativas das Politicas de Salde Mental
associadas a constante evolugéo no sector da sadde implicam uma reestruturagéo
dos servigos existentes, ou seja, é necessario (re) —orientar os servigos, no

sentido de responder a nova tendéncia o que implica transformar o processo de
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trabalho vigente, ao qual a assisténcia psiquiatrica tradicional esta subordinada.
Neste sentido, “evidencia-se a necessidade de aumentar a rede comunitaria ao
nivel das estruturas, (...) pelo que, a regulamentagdo e efectivagdo de equipas
domiciliarias sera um passo significativo.” (Relatério da Primavera, 2010). No
entanto, seja qual for o servigo, os recursos humanos s&o o seu “motor”. Adequar
0 numero de profissionais as necessidades de cuidados dos doentes psiquiatricos
assistidos, para que recebam cuidados de qualidade é o objectivo primordial, quer
dos doentes quer dos profissionais. Também as instituicbes de salde interessa
adequar os custos com o pessoal a nova realidade, ou seja, promover cuidados
de qualidade, eficientes e de baixo custo. Por outro lado, os enfermeiros s&o o
maior grupo profissional dentro das instituicbes de salde o que representa um
custo elevado quando comparado com as demais categorias. Dai que, um
planeamento efectivo dessa classe profissional levando em linha de conta o ajuste
dos recursos humanos, em fungéo do trabalho que realiza, € seguramente um dos
objectivos a ter em conta pelas instituigdes.

Enveredamos por um trabalho nesta tematica dada a importancia cada vez
maior que vem sendo atribuida a esta problematica, mais concretamente com a
dotacgao, e ser um tema gque sempre nos despertou interesse.

Assim, o principal objectivo foi o de responder a seguinte questdo central:
Qual a concepgéo dos enfermeiros, afectos ao projecto Petrarca, sobre a dotagdo
que melhor garanta a qualidade dos cuidados? Desta questdo emergiram duas
questbes parcelares: a)Que cuidados de enfermagem s&o prestados no projecto
Petrarca? b)Qual a dotagao ideal de enfermeiros para o Projecto Petrarca?

Como estratégia de investigagao optamos pelo estudo de caso e, utilizamos a
técnica da entrevista em formato de semi estruturada e ainda a analise
documental retrospectiva.

O trabalho constitui um elemento de avaliagéo para obtengdo do grau de
Mestre em Enfermagem com Especializag&o em Gestéo de Unidades de Saude. E
o resultado do estagio que decorreu, no projecto Pretrarca da clinica Lisboa
Cidade no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, de 24 de Fevereiro a 24 de

Junho de 2011 num total de 360 horas sob a responsabilidade/orientagéo ao

Professor Doutor Adriano Pedro’.
Os objectivos do trabalho séo:
¢ Fundamentar o trabalho

¢ Definir as estratégias metodolégicas adoptadas

' Professor Adjunto da Escola Superior de Satide de Portalegre, Doutorando em Educacdo

Florbela Rosa Miranda Estrela 13
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* Apresentar ¢s dados recclhidos
» Apresentar as principais conclusdes

Para uma melhor compreensdo, o frabalho estad estruturado em cinco
capitulos principais. No capftulo introdutério explicitamos a problematica e as
questdes de partida.

No primeiro capitulo pretendemos delimitar o enquadramento tedrico do tema.
Nele, clarificamos o conceito de gestdo, recursos humanos e célculo de pessoal
porgue foi destes conceitos gue emergiu este trabalho.

No segundo capitulo definimos as estratégias metodologicas adoptadas de
forma a atingir os objectivos delineados. Definimos a problematica, os objectivos
que pretendiamos atingir e as questdes orientadoras da pesquisa. Seguidamente,
justificamos a razdo pela qual optamos pelo “estudo de caso” e pela abordagem
qualitativa.

Justificamos ainda a selecgdo do contexto da pesquisa e as técnicas que
utiizamos na recolha de dados assim como, & populagdo e as estratégias
utilizadas na validagdo dos dados. Foram também mencionadas as estratégias
utilizadas para o tratamento, analise e apresentacdo dos dados colhidos no
terreno.

No terceiro capitulo apresentamos os resuliados dos dados recolhidos. Esie
esta subdividido em trés. No primeiro sub capituio abordamos a opinido dos
enfermeiros, que trabalham a tempo inteiro ou parcial, acerca do Projecto
Pretrarca. No segundo sub capitulo apresentamos dados do Projecto referentes
ao periodo de 01 de Margo de 2010 a 31 Abril de 2011. No terceiro sub capitulo
apresentamos o calculo do nimero de enfermeiros necessarios para o Projecto de
acordo com as intervengdes realizadas no referido periodo.

No quarto capitulo, apresentamos as principais conclusdes do frabalhe e as
sugestdes.

As referéncias bibliograficas, sdo apresentadas no quinto capitulo que finaliza
¢ trabalho.

Em anexo apresentamos os documenios utilizados, considerados relevantes
e que complementam o trabalho.

Florbela Rosa Miranda Estrela 14
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1 - FUNDAMENTAGCAO TEORICA
Segundo Fortin {1989:93) a fundamentagéo ou enquadramento teérico é:

“(...) o termo geral utilizado para designar o quadro conceptual ou o quadro
tedrico que tem fungdo de apoio (...) € uma generalizagdo abstracta que (...) da

uma significagBio particular, isto &, uma forma de perceber o fendmeno em
estudo”.

A revisdo de literatura é essencial na elaboragdo na fundamentagdo tedrica,
pois permite fazer o balango do conhecimento, relativamente, ao fendmeno em
estudo, permite verificar o que tem sido estudado e investigado em torno desse
problema/fenémeno; possibilita, ainda, identificar e explorar os conceitos em

presenca, as perspectivas existentes e as questdes que se colocam.

De acordo com os abjectivos definidos, ¢ enquadramento teérico tem por
base uma pesquisa bibliografica, de forma a seleccionar a informacao disponivel,
e obter uma linha logica de pensamento. Atendendo a que o frabalho foi
desenvolvido na érea da gestao de recursos humanos e pretendiamos calcular as
necessidades de enfermeiros para o Projecto Pretrarca, os conceitos a mobilizar
circunscrevem-se a temas de gestio, gestdo estratégica de recursos humanos e
gestdo de cuidados de enfermagem — dotagéo de pessoal, essenciais para a sua
compreensio. Cu seja, sdo conceitos que ilustram a especificidade do fendmeno

sobre os quais recaiu o trabalho.

1.1 — A GESTAO EM SAUDE
1.1.1 - Clarificagdo do conceito de administragdo/gestio
O ponto de partida para elaborar uma reflexéo em torno deste conceito
& a raiz etimoldgica do termo. O dicionario da lingua portuguesa contemporanea,

da Academia das Ciéncias de Lisboa refere que o termo gest8o significa

administragdo. Gestdo, do latim gestio, significa acto de administrar.
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Administragao, provém igualmente do latim e resulta da juncic de duas palavras
“ad” que significa direcc¢&o, tendéncia para e “minister” que significa subordinagao,
obediéncia. Chiavenato (1999} in Parreira (2005:31) refere que a palavra
administracao pode ser definida como “ {...) a condugéo racional das actividades
de uma organizagao”, sendo “ {...) imprescindivel para a existéncia, sobrevivéncia
e sucesso das organizagbes” visando atingir as metas da organizagdo.

O estudo de Greco em 2004 refere que a palavra administracéo foi sendo
substituida por gestdo, que comegou a ser referida mundialmente como um
recurso estratégico. O significado e conteldo da administragfio tém assumido, ao
longo do tempo, diversas alteragbes, relacionadas com factos histdricos,
alteragBes politicas, sociais e religiosas, onde a evolugdo técnico-cientifica,
sobretudo das ciéncias da saude, & um exemplo paradigmético. A administracéo,
tal como se encontra hoje, € o resultado histérico e integrado da contribuigéo de
varios percursores.

Taylor, Fayol e 0s seus seguidores modernos consideram que uma bhoa
organizagao € a que possui um organcgrama detalhado, com énfase na diviséo do
trabalho, no planeamento das fungdes, na descricdo do cargo, nos manuais de
tarefas e procedimentos, o que gera estruturas fixas, permanentes e rigidas
(Greco, 2004). Mas o planeamento e a organizacio tradicional sdo limitados, com
baixa produtividade. N&o se deve renunciar a esta estrutura, mas & necessario ir
além dela, através do uso de flexibilidade e do conjunto de adaptacgbes
necessarias frente 4 mutagdo continua da realidade em que se vive. Dai que, a
gestdc como qualquer outra area do conhecimento, tem evoluido ac longo do
tempo e varias foram as teorias e escolas de pensamento que contribuiram para
esta evolugéo.

Como ja foi referido, longe vao os tempos da teoria da administragéo
cientifica de Frederick Taylor que, no inicio do século passado, defendia a
reparticdo de responsabilidades, em que a administragdo competia o planeamento
das farefas e dos métodos de produgdo, bem como a supervisdo do processo
produtivo & aos operarios competia a execugdo pura e simpies do trabalho. Hoje,
e segundo Peter Drucker, definir a missado de uma organizagéo é dificil, doloroso e
arriscado, mas s6 assim se conseguem esfabelecer politicas, desenvolver
estratégias, concentrar recursos € comecar a frabalhar; s& assim uma
organizagdo pode ser administrada, visando um desempenho optimo. E esta
actividade torna-se muito mais eficaz se puder contar com a participa¢io dos
varios profissionais.

Florbela Rosa Miranda Estrela 16
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De facto, nos dias que correm, espera-se um enfogue no envolvimento
dos cotaboradores na definicdo de matérias estratégicas para a organizagio,
como sejam a sua missdo, visdo, valores e objectivos organizacionais.

A organizagdo e as actividades dos hospitais ndc podem ser
equacionadas olhando apenas de e para 0 seu interior, sem atender ac meio que
os rodeia. A miss&o/objectivo fundamental, razdo de ser das organizagbes de
salde deve ser construida com a preocupagdo de que possa explicitar, sem
ambiguidade, gquatro componentes, definidas por Ceclilio (2000:973-983), que
deixem claras a sua singularidade e o seu compromisso com a sociedade: “esta
organizagdo existe para oferecer tais produtos, com tais caracteristicas, para
tais clientes visando alcangar tais resuitados”.

® Produtos — O objecto das organizagbes de salde pode, em algumas
situagdes, de dificil medigdo. Nas areas assistenciais, em particular, a qualidade
do “produto” oferecido (na verdade, servicos) &€ um complexc procedimento que
inclui ndo so medigbes objectivas e parametrizadas, como deve também
considerar um forte elemento de subjectividade por parte do cliente.

. Caracteristicas — Esta componente fala da exceléncia téchica e do
atendimento ético e humanizado e de niveis de servico. Nao sera oportuno
frabalhar estes aspectos no enunciado da missfo. Este detalhe devera ser
efectuado com o objectivo de reflectir e tentar operacionalizar formas concretas de
melhoria do servigo, dentro das préprias equipas de trabalho.

° Clientes — Levar em linha de conta as caracteristicas e opiniGes dos
clientes é fundamental para definir a miss&o.

. Resultados — E vital a definicdo de procedimentosfindicadores que
avaliem a prossecugdo dos resultados previstos.

Actuaimente n&o podemos ignorar que os hospitais t8m uma tripla vertente
nas respectivas missdes: sdc simulianeamente plataformas tecnolégicas
sofisticadas, locais de acolhimenio de pesscas em sofrimento e vectores
essenciais de formacéo e ensino de profissionais de salde. Sendo a gestdo “um
conjunto variavel de instrumentos e técnicos e de tecnologias utilizadas para
garantir o sucesso das organizagtes ” (Vaz, 2000:23 in Aratjo, 2008:34) é de todo
o interesse que os gestores tenham presente que todas estas mudangas afectam
a imprevisibilidade organizacional, por isso, aconselhavel que abarquem estes
conceitos e que 0s adeqlem a realidade e objectivos organizacionais. O mesmo
autor salienta que, o que caracteriza uma boa ou ma gestdo esta relacionado com
a adequagio das tecnicas, tecnolegias e instrumentos ao cumprimento da missao,

a prossecucao dos objectivos atendendo as caracteristicas e contingéncias do
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ambiente que move essa organizagdo. Nao existindo receitas, podemos dizer que,
a implementacédo defeituosa de um modelo ou a sua desadequacéo & situagéo
correcta pode comprometer o sucesso desse modelo.

1.1.2 - Fungdes da gestdo

Para Teixeira (1998:3) a fung@o da gestdo & “interpretar os objectivos
propostos e transforma-los em acglo empresarial através de planeamento,
organizacao, direcgdo e controlo de todos os esforgos realizados em todas as
areas e em todos os niveis da empresa afim de atingir esses mesmos objectivos”.
Pode dizer-se que s8o quatro as fung¢des da gestio: planeamento, organizagéo,
direcgao e controlo.

* O Planeamento & “o processo de determinar antecipadamente ¢ que deve
ser feito e com fazé-lo. (...) tem implicita a ideia de acg¢&o a desenvolver para que
as coisas acontecam” (Teixeira,1998:3,4). E nesta etapa que se definem as metas
da organizagdo, etapas a percorrer, tarefas a desenvolver e estratégias para
alcangar as metas,

« A Organizacdo consiste em “estabelecer relagfes formais entre as
pessoas, e enitre estas e 0s recursos, para atingir os objectivos propostos”
(Teixeira, 1998:3,4), ou seja assegurar que a pessoa certa, com as qualificacbes
certas esta no local e no tempo certos para que melhor sejam cumpridos os
objectivos.

s A Direcgdo ¢ "o processo de determinar, isto &, afectar ou influenciar o
comportamento dos outros. Envolve motivagéo, liderangca e comunicagdo.”
(Teixeira, 1998:4)

* O Controlo & “o processo de comparacdo do actual desempenho da
organizacao com standards previamente estabelecidos, apontando as eventuais
acgbes correctivas.” (Teixeira, 1998:4). Refere-se a monitorizagdo do
desempenho.

Teixeira {1998) e Chiavenato (1999) referem que a gestdo é encarada como
um processc que engloba as etapas descritas anteriormente. Confudo, estas
fungdes ndo devem ser vistas isoladamente uma vez que séo inferdependentes,
sendo o processo “ (...) um modelo sistemético de fazer as coisas” como referem
Stoner e Freeman (1995) in Parreira (2005:32) e como se pode observar na figura
seguinte.
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Figura 1 — Fungdes da gestéo
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Fonte: Teixeira, Sebastido — Gestdo das OrganizagGes. 32 Ed. S. Paule, Editora
McGraw-Hill, 1998, ISBN 844-814-617-4, pag.5

1.1.3« Niveis da Gestédo

Teixeira (1998) considera que sdo trés os niveis de gestdo: institucional,
intermédio e operacionai.

» No nivel institucional, a gestdo caracteriza-se segundo Teixeira (1998:6)
por “uma forte componente esfrategica, ou seja, pelo envolvimento de todos os
recursos disponiveis na determinag&o do rumo a seguir”

¢ No nivel intermédio predomina uma “componente tactica que se
caracteriza pela movimentagic de recursos num curto prazo e elaboragéo de
planos e programas especificos relacionados com a area ou fungdo do respectivo
gestor” (Teixeira, 1998:6).

» No nivel operacional predomina segundo Teixeira (1998:6) a “componente

técnica, e a actividade traduz-se fundamentalmente na execugéo de rotinas e
procedimentos”

Na figura seguinte pode ainda observar-se a relagdo entre os varios niveis de
gestéo e o planeamento.
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Figura 2- Niveis de planeamento
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Fonte: Teixeira, Sebastifo — Gestdo das Organizagbes. 3* Ed. S. Paulo, Editora
McGraw-Hill, 1998, S/ ISBN, pag.40

1.2- GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Para Cabral - Cardeso (1998) in Macaia (2005:32) a gestdo dos recursos
humanos tem vindo a ser reconhecida como uma pec¢a chave da estratégia e da
competitividade empresarial. Como tal, uma das actividades de gestdo & planear

os recursos humanas para viabilizar a estratégia da organizacéo.

1.2.1-Conceito, mudangas e transformacgées

Factores come a globalizacdo dos negdcios, o desenvolvimento tecnolégico,
o forte impacto da mudanga e o intenso movimento pela qualidade e
produtividade, entre outros, destacam a importdncia da gestdo de recursos
humanos como recurso estratégico relevante para as organizacdes dada a sua
crigtividade, inovag&o e potencial intelectual; caracteristicas que marcam a
diferenga relativamente a ouiros recursos organizacionais. Dai que, um dos
recursos mais presente em todas as Organizagbes e que nenhuma pode
dispensar & o “Factor Humano” — as pessoas. Chiavenato (1999), refere mesmo
que as pessoas s80 como que o sistema nervoso das empresas e trata-las como
recursos organizacionais é um desperdicio. Gomes (2000) in Carapeto e Fonseca
(2006: 215) acrescenta ainda que “qualquer organizagdo, mais do que uma
simples estrutura & um sistema de actores que |he da vida e a torna viavel.”
Podemos mesmo afirmar que os recursos humanos s8o o active mais valioso de
uma organizagéo e que, & com e afravés das pessoas que as transformagdes
poderdo ter sucesso nas organizagdes. Bilhim (2004:7) salienta que “os recursos

humanos hoje ndo constituem apenas mais um dos recursos da organizagdo mas
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antes, {...) 0 recurso estratégico. Representam aquele factor critico sem o qual
(...) nao a forma de ter sucesso.”

Em termos de administragdo a importancia dos recursos humanos & pela
primeira vez revelada por Taylor, enquadrada nos seus principios basicos.
Frederico e Leitdo (1999:105,112) definem Recursos Humanos como "as pessoas
que integram, permanecem e participam na vida da empresa, qualguer gque seja o
seu nivel hierarquico ou tarefa" e, engloba "Dotacio e calculo de pessoal,
recrutamento e selecgdo, integra¢do, formacéo, avaliagdo de desempenho e
carreira”.

Para Chiavenato (1999), a moderna gestdo de pessoas consiste em varias
actividades, enfre as quais o planeamento dos recursos humanos. Carapeto e
Fonseca {2008:222) referem que o planeamento dos recursos humanos & uma
tarefa fundamental para garantir o cumprimento da missdo, da estratégia e dos
objectivos da organizagéo.”

Mas, porque o contexto em que funciona a Gestao de Recursos Humanos é
composto pela organizagio e pelas pessoas que nela interagem é pertinente
introduzir estes dois conceitos no sentido de clarificar o conceito de Gestdo de
Recursos Humanos.

Para Chiavenato (1999:22) uma organizagdo € “um sistema de actividades
conscientemente coordenadas de duas ou mais pessoas” e, 0s recursos humanos
s&0 as pessoas “{...) que participam nas organizagdes e que nelas desempenham
determinados papéis. (...)." Para o referido autor (Chiavenato, 1999:17) “as
organizagdes requerem pessoas para as suas actividades e operagfies da mesma
forma que requerem recursos financeiros, materiais e tecnoldgicos. Dai a
determinagao Recursos Humanos para descrever as pessoas que trabalham nas
organizacdes.” A Gestdo de Recursos Humanos é entendida por Chiavenato
(1999:138) como o “...) planeamenio, organizagdo, desenvelvimento,
coordenagdo e controle de técnicas capazes de promover ¢ desempenho eficiente
do pessoal, a0 mesmo tempo em que a organizagéo constitul o meio que permite
4s pessoas gue com ela colaboram alcangar os objectivos individuais
relacionados directa ou indirectamente com o trabalho.”

As transformagdes ocorridas tém provocado importantes mudangas no
contexto empresarial e consequentemente uma mudanca paradigmatica. Nos
Ultimos tempos, factores como mudancas econdmicas, tecnoldgicas, sociais,
culturais, legais, politicas, demogréficas e ecoldgicas que actuam de maneira
conjugada e sistematica, proporcionando imprevisibilidades e incertezas para as
organizagfes; levaram a mudancgas e transformagbes na fungédo dos recursos
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humanos e no ambiente externo das organizagdes. Até 4 segunda guerra mundial
a administragdo de pessoal ocupava-se essencialmenie com o recrutamento,
disciplina, coniagem dos tempos de trabalho e pagamentos aos empregados.
Depois da segunda guerra, esta fungdo passou a integrar oufras actividades
como, administracdc dos salarios, formagdo basica e participagdo ou
aconsethamento da adminisiracdo da empresa na negociagéo e contratacéo
colectivas. Nesta altura a acgéo centrava-se na resposta a problemas concretos e
imediatos, sem qualquer preocupagdo de natureza estratégica.

Dentro do contexto de imprevisibilidade e incerteza os recursos humanos sao
uma das areas de gestdo empresarial onde mais mudancas ocorreram. Ao longo
do tempo, o termo administragdo de pessoas foi sendo substituido por gestéo de
recursos humanos e, hoje fala-se em gestéo de pessoas, na qual elas s&o vistas
como parceiros e colaboradores do negécic da empresa, e ndo como meros

funcionarios remunerados em fungdo do tempo disponibilizado a organizagio.

A visdo de pessoas como recursos apresenta caracteristicas diferentes da

visdo de pessoas como parceiros, conforme o quadro que se segue:

Quadro - Pessoas vista como recursos e como parceiros da organizagao

Pessoas como recursos

Pessocas como parceiros

» Empregados isolados nos cargos;

« Horario rigidamente estabeiecido;

s Preocupacio com normas € regras;
¢ Subordinagdo ao chefe;

» Fidelidade a organizag&o;

» Dependéncia da chefia;

« Alienacdo em relagao a organizagao;
« Enfase na especializagio;

o Executoras de tarefas;

s Enfase nas destrezas manuais;

» Mao-de-obra.

¢ Colaboradores agrupados em equipa;

e Metas negociadas e compartilhadas;

» Preocupacdo com resultados;

» Atendimento e satisfagio do cliente;

¢ Vinculagio a misséo e a visao;

e Interdependéncia entre colegas e
equipa;

+ Participacéo e comprometimento;

¢ Enfase ha  ética e na
respensabilidade;

e Fornecedoras de actividade;

¢ Enfase no conhecimento;

« Inteligéncia e talento,

Fonte: CHIAVENATO, |. — Gestfo de pessoas; o novo papel dos recursos humanos
nas organizagdes. Rio de Janeiro: Campus L.da.1999, S/ISBN, pag 7
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Actualmente, lidar com pesscas em contexto organizacional tornou-se uma
actividade completamente diferente, ja que estas deixaram de ser vistas com um
papel meramente administrativo e passarem a surgir como uma fungao
estratégica para a empresa.

Também as organizacgdes, devido a concorréncia, tém vindo a adaptar-se as
necessidades do mercado para evitar ficarem desactualizadas, obsoletas o que
leva a encarar a organizagdo como uma realidade dindmica e ndo estatica, & qual
a estrufura crganizacional se vai adaptando.

1.2.2 - Planeamento Estratégico dos Recursos Humanos

Nas décadas de 70 e 80 ocorreu uma
“ {...) reorganizacdo do planeamentc tradicional dos Recursos
Humanos para o planeamento estratégico; da motivacdo e satisfagéo
individual para o conceito de clima organizacional; das actividades de
fungdo pessoal analisadas de forma desagregada para os resultados
organizacionais; e da formagdo profissional para a formagdo em
sentido mais amplo e para o desenvolvimenio organizacional. As
organizagdes s&@o formadas por pessoas que através das suas
capacidades, aptidbes e motivactes, orientam a sua actividade, de
modo a alcangar determinados objectivos pessoais e insfitucionais”
(Frederico e Leitao, 1999:106,107)

O conceito de estratégia, como ferramenta explicita para gerir organizacGes
econdmicas e sociais é de origem relativamente recente mas, considerado por
Roberto (2003) como um factor de vantagem competitiva.

Sendo a organizagédo, para Teixeira (1998), um sistema aberto que afectae é
afectado por factores externos, a definicAo de uma estratégia organizacional
constitui o mecanismo através do qual as organizagbes interagem com o seu
contexic ambiental, aproveitando as oporiunidades e minimizando as ameagas
potenciais do meioc ambiente afim de alcangar o sucesso. E, é a partir da
estratégia que se define o planeamento estratégico, considerado por Chiavenato
(1999: 61) para os recursos humanos, como “o processo de decisdo quanto aos
recursos humanos necessarios para atingir os objectivos organizacionais dentro
de um determinado periodo de tempo” e consiste, segundo Teixeira (1998:43) “na

determinacdo antecipada do que deve ser feito e como deve ser feito.
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Compreende a definico de objectivos e das vias de actuacdo para os atingir (...)
visa antecipar o futuro {...)." Este, como pode ser ohservado na figura 3 comega
com a definigdo da miss&o, segue-se a analise do ambiente (analise externa) e a
andlise da prépria organizagdo (analise interna). Posteriormente definem-se os
objectivos organizacionais e, por ultimo formula-se, de forma clara e precisa; a
estratégica que deve ser perfeitamente entendida por todos os colaboradores da
organizagdo, nomeadamente aqueles gque vao desempenhar um papel
fundamental na sua execugao.

Figura 3 - Planeamento Estratégico
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Fonte: Teixeira, Sebastido — Gestdo das Organizagfes. 3? Ed. S. Paulo, Editora
McGraw-Hill, 1998, S/ ISBN, pag.44

A estratégia deve funcionar como um programa global para a consecugio dos
objectivos organizacionais, deve receber a aprovacdo geral e ser capaz de
motivar e envolver todos os intervenientes da organizagdo. Deste modo,
facilmente se depreende que a estratégia organizacional e a politica de gestéo de
recursos humanos devem estar em consonancia para que as pessoas sejam

geridas consoante a estratégia definida para a organizagdo.

A gestdo de pessoas envolve e integra seis processos organizacionais
basicos: agregar, ajustar, recompensar, desenvolver, reter e controlar pessoas.

¢ Processo de agregar pessoas — Considerado parte fundamental do

planeamento estratégico, de acordo com Chiavenato (1999} in Macaia (2006:44),
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€& o que se utiliza para incluir novos membros na organizagdo e envolve o
recrutamento e a selecgdo de pessoas. Para tal existem duas abordagens: a
tradicional € a moderna. Enquanto qgue na abordagem tradicional, predemina o
enfoque operacional e burocratico na abordagem moderna, predomina o enfoque
estratégico. O recrutamento refere-se ao processo de procurar candidatos para
um cargo especifico e pode ser interno, externo ou uma combinagédo de ambos.
Qualquer deles apresenta vantagens uma vez que o interno incentiva os
funcionédrios actuais e o externo traz “sangue novo” e novas ideias para a
organizagdo segundo refere Schermerhom et al (1999) in Macaia (2006:43). A
selecgdo, como refere Chiavenato (1999) in Macaia (2006:43) consiste em
“procurar, entre os varios candidatos recrutados, aqueles gue s&@o os mais
adequados para os cargos existentes na organizagdo, visando manter ou
aumentar a eficiéncia e o desempenho do pessocal, bem como a eficiéncia da
organizacéo.”

* Processo de ajustamento das pessoas a fung¢io — Este, é o passo
seguinte apos o recrutamento e a selec¢do. Para Chiavenato {1999) in Macaia
{2006:45) envolve “o desenho das actividades que elas irdo realizar na
organizagdo, a sua orientagdo e acompanhamento do seu desempenho.”

s Processo de recompensar pessoas — Chiavenato {(1999) in Macaia
(2006:47) refere que sio “os processos utilizados para incentivar os funcionarios e
satisfazer suas necessidades individuais mais elevadas e, incluem recompensas,
remuneracgéo e beneficios e servigos sociais.”

¢ Processo de desenvolver pessoas - Para Chiavenato (1999) in
Macaia (2006:47) “é& aquele que se usa para capacitar e incrementar o
desenvolvimento profissional e pessoal dos funcionéarios. Inciui a formagéo ¢ o
desenvolvimento das pessoas, programas de mudangas e desenvolvimento de
carreiras, e programas de comunicacgéo.”

*» Processo de retengao de pesscas na organizagio — N3o é mais do
que, parafraseando Chiavenato (1999} in Macaia (2006:50) * aquele que se utiliza
para criar condigGes ambientais e psicologicas satisfatdrias para as actividades
das pessoas. Envolve a administragcdo da disciplina, higiene, seguranga e
qualidade de vida e manutengao de relagdes sindicais.”

» Processo de controlar pessoas — uliliza-se segundo Chiavenato
{1999) in Macaia (2006:50) para “"acompanhar & controlar as actividades das
pessoas e verificar resultados. Inclue banco de dados e sistemas de informacgdes
administratives.” O autor supra citados refere que controlar refere-se a

“acompanhar, crientar e manter o comportamento das pessoas dentro de
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determinados limites de variagdo, distinguindo-se de fiscalizagio externa e

submiss&o ligadas a regras e regulamentos impostos.”

1.2.2.1 ~ Modelos de planeamento estratégico dos recursos humanocs

Para que todos ©s cargos estejam ocupados por pessoas capazes de
desempenha-los adequadamente é necessério fazer o planeamento do pessoal.
Chiavenato (1999) in Macaia (20086:40} prop&e cinco modelos de planeamento de
recursos humanos, uns genéricos e cutros especificos. Os genéricos abrangem
toda a organizagdo e os especificos referem-se a determinados niveis ou
unidades organizacionais. Assim, temos:

* Modelo baseado na procura estimada do produto ou servigo —
Baseia-se no conceito de que as necessidades sdo uma variavel dependente da
procura estimada do produte. A relagéo entre as duas variaveis, ou seja, 0 namero
de funciondrios e procura do produto/servigo, & influenciada por variagdes na
produtividade, tecnologia, disponibilidade interna e externa de recursos financeiros
e disponibilidade de pessoas na organizagdo. E um modelo que utiliza previsdes
de dados historicos. Esta voltado predominantemente para o nivel operacional da
organizagdo e ndo tem em consideragdo imprevistos, como por exemplo:
estratégia dos concorrentes, situagio do mercado de clientes, greves, falta de
matéria-prima enire outros.

* Modelo baseado em segmentos de cargos — Consiste em escolher
um factor de produgdo (como nivel de vendas, volume de produgéo, plano de
expansdo), cujas variagbes afectem proporcionaimente as necessidades de
pessoal; estabelece os niveis histdricos, passados e futuros para cada factor
esfratégico; determina os niveis histoéricos da mao-de-obra para cada unidade;
projecta os niveis futuros de m&o-de-obra para cada unidade através da
correlagéo com a projecgdo dos niveis historicos, passados e futuros, do factor
estratégico correspondente. Utiliza-se em empresas de grande porte.

e Modelos de substituicdo de postos-chave - E 0 modelo que recebe
os nomes de mapas de substituicdo ou organocgramas para o planeamento de
funcionarios.

* Modelo haseado no fluxo de pessoal — Este, refere-se ao mapa do
fluxo das pessoas para dentro e para fora da organizagéo. A verificacio historica
desse movimento - entrada, saida, promogdes e transferéncias internas - permite
uma predigdo a curto prazo das necessidades de pessoal. E um modelo
adequado para organizagdes estaveis e sem planos de expans@o, nas quais a

preocupacdo & apenas preencher as vagas existentes e dar continuidade ao
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guotidiano. O modelo pode antecipar as consequéncias de contingéncias como a
politica de promogGes da organizagéo, aumento da rotatividade ou dificuldades de
recrutamento etc. E muito Gtil na andlise das consequéncias do sistema de
carreiras, quando a organizagao adopta uma politica coerente nesse sentido.

+ Modelo de planeamento integrado — E o modelo mais amplo e
abrangente de planeamento de recursos humanos e tem presente quatro
aspectos: volume de produgdo planeado pela organizagdo; mudangas
tecnoldgicas dentro da organizag&o que alteram a produtividade do pessoal,
condicdes de oferta e procura no mercado e comporiamento dos clientes;

planeamento de carreiras dentfro da organizagao.

1.3 - GESTAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A enfermagem, incorpora ¢ saber de varias ciéncias, entre elas a ciéncia da
administrag&o a quai contribui com uma parcela que se concretiza, principalmente,
na administragdo de pessoal de enfermagem.

As funcbes do enfermeiro estao previstas no decreto-lei 437/91 e delas fazem
parte, entre oufras, o planeamento, dos servigos de enfermagem. O planeamento,
pode ser visto como um comhoio que puxa as acgdes de organizar, liderar e
controlar. E um processo de gestdo, considerada uma fase indissociavel de todo o
processo administrativo e contribui para uma gestéo mais adequada & realidade
da organizagdo. O planeamento em saude &, para Tavares {1990) in Parreira
{2005:222) "uma aplicacdo légica 4 tomada de decis&o, promovendo a eficiéncia
na transformacéo da realidade (...)."

E a partir da missdo que emergem os objectivos. Contudo, néo basta apontar
o destino, é indispensavel planear a viagem. Mas as necessidades de hoje podem
ndc ser as de amanha e, sem planeamento a decisdo ndo tera fio condutor
podendo levar a tomadas de deciso ndo muito correctas. Dai que, urge planear
tendo em mente uma constante {re)afericdo.

Num passado recente, e perante as alteragdes ocorridas, as organizagGes de
salde viram, de um jado reduzidas as suas verbas e de outro mudancas que
levaram & necessidade de reorganizar os servigos prestados. Esta nova
conjuntura leva a preocupacg@es crescentes das organizagtes e, o planeamento
dos recursos humanos, nomeadamente profissionais de enfermagem, tem sido
uma delas ja que, de acordo com o Ministério da Saude/Ordem dos Enfermeiros
(2011:8) "a dotagdo adequada de enfermeiros € um dos aspectos fundamentais
para atingir indices de gualidade dos cuidados de salde da populagdo alvo e para

a propria organizagdo.” Contudo, é do conhecimento geral, que os enfermeiros
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s80 o maior grupo profissional dentro das organizages de salde e, diversos
estudos realizados® referenciados por Lulio (2009:3) demonstram que estes
profissionais consomem, tradicionalmente, a maior parte do nimero da forga de
trabalho hospitalar com indice representativo de 60% e 80% nos custos com
despesas salariais e, reduzir de custos e a palavra que impera na actualidade.
Rogenski (2006) in Filha et al (s/d:4} refere que as inumeras altera¢Bes ocorridas
no campo da salde, “afectam o servigo de enfermagem como, por exemplo, a
gquestdo da redugdo de custos que tende a recair sobre a equipa de enfermagem
ocasionando diminui¢éo do quadro de pessoal e/ou ndo reposigdo de vagas (...)",
ou seja, uma forma imediata de reduzir custos sera diminuir o nimero de
efectivos. Ndo obstante, acreditamos mais numa politica de planeamento efectivo,
a qual preconiza ¢ ajuste dos recursos humano as necessidades em cuidados de
salde. Segundo Campos (2004) in Filha et al {s/d:3} "o trabalho de enfermagem é
complexo e dindmico, apresenta dimensfes éticas, filosoficas, sociais,
econdmicas, técnicas e politicas e esta inserido no contexto de uma instituicdo de
salde, onde se desenvolve e se ajusta & sua politica organizacional.”

Gillies (1994), citando Meyer, in Macaia (2006:61) refere que a qualidade dos
cuidados de enfermagem aumenta se houver equilibric na relagéo entre a carga
de trabalho e a dotagdo do pessoal de enfermagem. Quando ha défices
importantes de pessoal a qualidade dos cuidados pode estar deteriorada, na
medida em que o excesso de trabalho prejudica a realizagéo dos procedimentos
de enfermagem.

Para tal é necessario prever, estimar, calcular ¢ pessoal que, para Kurcgant
(1991} in Filha et al (s/d:5) é “a etapa inicial do processo de provimento de pessoal
cuja finalidade é a previs&o da quantidade de funcionarios por categoria, requerida
para suprir as necessidades de assisténcia de enfermagem, directa ou
indirectamente prestados a clientela”.

Ou seja, apesar dos constrangimentes financeiros da actualidade, os gestores
devem preocupar-se em ajustar os recursos humanos em fungdo do trabalho que
pretendem desenvolver ndo descurando a qualidade dos mesmos e a seguranga
dos clientes e profissionais.

Neste sentido, a OMS apela para a importancia de uma gestéo adequada dos
enfermeiros uma vez que se veicula “ {...) a necessidade de reflectir um modelo
de organizagdo de recursos humanos essencial 4 qualidade dos cuidados e a

seguranga associada (...)" devendo para tal utilizar-se "metodologias e critérios

? Dutra {2004}, Santos; Figueiredo (2004}, Gaidzinski; Fugulin; Castitho (2005); Formiga;
Germano (2005); Campos; Melo (2007} in Lulio, Fabiana (2009:3)
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gue permitam uma adequacéo dos recurses humanos as reais necessidades de
assisténcia”. (Ministério da Saude/Ordem dos Enfermeiros, 2011:5,8)

Desde a muito que tem havido preocupacgéo de encontrar modelos e férmulas
gue contribuam, de forma objectiva para o célculo de pessoal de enfermagem, no
entanto, a OMS considera que “nenhum deles é especiaimente adequado.”

Nao existindo métodos perfeitos, o calculo de pesscal continua a ser uma das
ferramentas utilizadas pelos enfermeiros gestores no planeamento dos recursos
humanos pois comoe foi referido, os aspectos quantitativos dos profissionais de
enfermagem nas organizagdes de salde séo enfatizados para que haja a garantia
de seguranca e qualidade na assisténcia ao cliente. Para a Divisdo de Estudos e
Planeamento da Saude (1999) in Parreira (2005:249) a dotac&o de pessoal “(...)
& considerada factor primordial da gestdo estratégica” e € definida por Frederico e
Leitdo (1999:113) como “€ uma actividade que se realiza com o objectivo de
estabelecer de forma guantitativa e qualitativa, as necessidades em pessoal de
enfermagem para prestar cuidados a um determinado grupo de doentes.” Pelo
que, é considerado pelas organizacGes e seus gestores foco de atengdo, uma vez
gue interfere directamente na eficacia, na qualidade e no custo da assisténcia a
salide, uma vez que os enfermeiros s8o o maior grupo de profissionais deniro de
uma instituicdo de salde. (Gaidzinski, Fugulin,Castilho 2005).

Balderas (1995) in Campos (2006) refere que a dotagdo de pessoal tem a
finalidade de “efectuar uma previsédc do nimero de enfermeiros necessarios para
prestar cuidados de enfermagem nos diversos servicos, de acordo com a
capacidade instalada, a complexidade dos cuidados & 0 modo de organizagéo
desses cuidados.” Esta, para Frederico e Leitdo (1999:113) tem “a finalidade de
concretizar n&o s6 aspectos do plano de ac¢do da institui¢do de salde, no que se
refere a pessoal (nUmero, tipo e custos), mas também para avaliar o nivel de
cuidados de enfermagem.” As mesmas autoras referem ser necesséario considerar
factores externos e internos, ja que podem ser influenciadores da prestagéo de
cuidados. Para as autoras supracitadas (1999:113) os “factores externos
englobanm:

+ Contextuais;

e Estrutura arquitecténica;

s Comunicagao € circulagao;

* Tipologia dos utentes;

¢ Dados estatisticos do servigo;

s Relagdes funcionais dos servigos de enfermagem
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Os factores internos séo:

» Tipologia dos utentes;

Contudo, apesar de serem reconhecidos como importantes, estes factores
infernos e externos séo dificeis de quantificar pelo que como critério quantificavel

é referido o grau de dependéncia do doente através da utilizagdo do sistema de

Produtividade;

Organizagdo”

classificaco de doentes. Deste modo, surgem como indicadores relevantes:

Cortés (1992) in Macaia (2006:61) refere ainda que, uma adequada dotagdo

Horas de cuidados necessarios por dia de internamento (HCN);
Horas de cuidados prestadas por dia de internamento (HCP);
Taxa de ccupacéo (TO),

Lotagéo (LO).

de pessoal de enfermagem deve ter presente, aspectos como:

A mesma autora in Macaia (2006:61) salienta que, o modelo de cuidados de

‘0 tipo de cuidados que se quer prestar, ou seja, o modelo de
cuidados de enfermagem que se quer adoptar;

A dotagdo pressupde que a instituicdo dispde de um quadro de
pessoal aprovado,

O pessoal com quem se pode contar e sua forma de acesso ao
emprego;

O estatuto do sistema remuneratério, bem como os horarios e
férias dos emprega dos;

A estrutura arquitecténica da unidade e a distncia dos servigos
de apoio.”

enfermagem que o cliente espera, de forma geral esta orientado para:

“Cobrir todas as necessidades basicas;

Abordar todas as técnicas diagnosticas e de ftratamenio
regueridas;

Manter conforto hoteleiro;

Ser tratado em todos seus problemas e de forma personalizada;
Prestar os cuidados numa relagédo de empatia que reduza o medo
e a desconfianga do utente.”
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Deste modo, e como refere Frederico e Leitdo (1999:113) a dotagdo do
pessoal estd directamente relacionada com a qualidade dos cuidados prestados e
a seguranca do cliente, sem descurar a produtividade e a satisfagido dos
profissionais e, essencialmente, ¢ bem-estar e satisfagao do cliente.

Mas, Gaidinzki (1998) refere que & necessaric uma metodologia pois caso
contrario as argumentagdes face as administragbes ficam fragilizadas. Rodrigues
Filho (1992) in Frederico e Leitdo (1999:114-115) referem trés tipos de
metodologia, pelas quais se pode optar: descritiva, administrativa e de pesquisa
operacional.

» “Metodologia descritiva — utiliza dados referentes a muitas
varidveis tais como niimero de horas de cuidados, proporgao de
pessoal e dados hospitalares (taxa de ocupagdo, numero de
admissdes de doentes, nGmero de altas, etc.);

+ Metodologia administrativa — dirigida para o estudo do trabalho
das unidades de enfermagem, ou departamentos especificos e
concentra-se na identificacdo de tarefas, fluxo, organizagdo e
simplificagcéo do trabalho;

» Metodologia de pesquisa operacional — baseia-se em modelos
matematicos destinados a modelar problemas, utiliza dados reais
e explora procedimentos de forma a poder alcangar as melhores

solucdes.”

Por outro lado, Censo et al (2004) in Ohara (2009:16) acrescentam que
“{...) o ajuste dos recursos humanos necessarios para suprir as
demandas do trabalho de enfermagem e das tarefas que sio
destinadas a esses trabalhadores constitui um estudo que deve levar
em conta indmeras varidveis: quais actividades deverdo ser
realizadas, qual a necessidade e complexidade de qualificagdo
técnica e especifica, qual a dependéncia de enfermagem, qual a
tecnologia necessaria, quais 0s recursos técnicos e materiais
disponiveis e quais as caracteristicas de ordem técnica, cientifica e
pessoal dos trabalhadores (...).”
As varidveis intervenientes, s8o para Gaidinzki (1898) in Ohara: “ a
complexidade assistencial, identificada por meio da utilizag&o de um instrumento
de classificag8o de pacientes, a carga de trabalho da unidade, o tempo efectivo de

trabalho e o indice de auséncias previstas ou ndo no servigo”

Florbela Rosa Miranda Estrels 31




Gestiio de Recursos Humanos ~ Cdaleulo de enfermeiros para o Projecto Pretrarca

Ja em 1983, Alward referia a importancia de utilizar um sistema de
classificagdo de doentes para justificar a necessidade de profissionais. Gaidzinski,
Fugulin, Kurcgant (2005) in Ohara {2009:18) salienta que "o conhecimento do
perfil assistencial dos pacientes pode subsidiar o planejamento e a implementagéo
de programas assistenciais que melhor atendam as necessidades desses
pacientes (...)"

1.3.1 — Evolugdo historica da dotagdo de pessoal de enfermagem

Segundo Kurcgant et al (1991) a dotacdc de pessoal &€ uma das actividades
da gestéo de recursos de enfermagem que visa estabelecer de forma qualitativa e
quantitativa as necessidades de enfermagem para a prestagdo de cuidados para
um determinado nimero de clientes.

Cerro (1995) in Machado (2001:18) refere que, inicialmente, a dotagdo de
pessoal “baseava-se no conhecimento que as DirecgBes das Instituicbes de
Salde detinham da préatica de enfermagem, tais como: experiéncias anteriores,
préprias ou de outros, logo plena de subjectividade” e era condicionada por
“pressbes exercidas pelos mais variados poderes factuais presentes na
instituicdo.” Posteriormente, comegou-se a ter presente “os racios estruturais
como: Enfermeiras / n.° de camas...”. Contudo, e por estes racios serem estaticos,
ou seja, porque ndo utilizavam gualquer parédmetro de actividade, o0 mesmo autor
refere que “impediam o alcance de niveis adequados de produtividade." Mais
tarde, comegou-se a usar racios de assisténcia paramédicos, ou seja, “integraram
critérios da actividade médica para tentar medir as necessidades de cobertura de
cuidados de enfermagem.” O passo seguinte e, referido pelo mesmo autor, foi “a
classificacdo de doentes” que fornecia um valor aproximado por, no inicio, néo
medir o trabalho realizado. Finalmente, surgiram

"os meétodos que utilizam instrumentos para medir 08 niveis de
cuidados de enfermagem. Estes bhaseiam-se em observar as
actividades de enfermagem, previamente classificadas das mais
variadas formas e valoradas em termos de tempo, de forma a
posteriormente calcular o tempo necessario em cuidados para um
determinado doente e transformar este tempo em nlOmero de
enfermeiros. E ainda esfe aulor que afirma que apesar de
aparecerem novas metodologias de dofagdo de pessoal de
enfermagem estas ndo marcam o desaparecimento das anteriores ja

que por vezes umas complementam as restantes.”
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Esta opinigo & partilhada por Gaidinzki (1998) gquando descreve a evolugéo
dos métodos de calculo de pessoal em quatro pericdos:

s Meétodo intuitivo ou das relagbes de proporgéo (antes de 1939);

*

L ]

Introdugéo da variave! hora média de cuidado (1939);
Introdugéo da variavel relativa s auséncias (1947);

Introducéc do sistema de classificagio de doentes (1960).

Ja Twigg e Duffield (2009) referenciados por Lulio (2009:10,11) falam em
cinco métodos:

Abordagem intuitiva ou julgamentc dos profissionais — baseada na
experiéncia profissional para decidir acerca do nlimero adequado de
profissionais, sem referéncia a qualidade dos cuidados;

Proporgdo de enfermeiros por cama ocupada — estabelece uma relacéo
estatistica simples entre as varidveis que medem as actividades de
enfermagem referentes ao nlimero de camas e casos de clientes; faz o
célculo do racio enfermeiro/cama sem considerar as alterages dos niveis
de dependéncia dos clientes;

Método de avaliagdo da dependéncia de cuidados/qualidade — previséo
feita de acordo com o nUmerc de clientes, niveis de dependéncia e nivel
de qualidade de cuidados minimos, sugerindo a utilizagdo de um sistema
informatico; indicagfo das necessidades de enfermagem a partir do
sistema de classificagdo de doentes (avalia a dependéncia do cliente);
Relagdo entre o tempoftarefa por actividade de enfermagem -
abordagem das intervengdes referentes ac processo de enfermagem;
tem por base a observagio dos servigos de enfermagem nos turnos da
manh&, ifarde e noite onde & possivel contabilizar o total de horas
dispendidas naquele servigo,

Método de analise de regressdo — Estabelece o nimero de enfermeiros
para qualquer nivel de determinacio da actividade. Avalia em que
proporgdc os diferentes factores (n° de camas ocupadas, admissdes

planeadas...) influenciam o n° de enfermeiros.

Pelo que foi referido, apesar de existirem varios métodos; constata-se que, o

calculo dos recursos humanos néo é tarefa facil e varia de acordo com o niimero e

o tipo de fungbes a desempenhar. O ICN {2000) referenciadc por Machado
{2001:19) acrescenta ainda que a complexidade se intensifica quando “as
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referidas fungdes encerram atitudes nio s6 do dominio do «executar®», mas

também do «observar's, do «gerir’», do «atender®s e do «informar’».

1.3.2 - Estratégias de previsdo efou calculo de recursos de enfermagem

Camano-Puig & Rincdn (2000) citados por Machado (2001:19) afirmam que
sdo multiplas as metfodologias para prever/caicular as cargas de trabalho de
enfermagem, de forma a permitir uma adequagéo dos recursos humanos as reais
hecessidades de assisténcia. Contudo o percurso a seguir & sempre pessoal
desde que haja coeréncia e rigor cientifico,

A mais antiga das metodologias refere serem as enfermeiras mais
experientes a estabelecer para cada Doente-tipo os Standards de Assisténcia.
Qutro dos metodos é o de "Amostragem de Trabalho", o qual Gillies (1924) in
Machado (2001:19) define como: "um méiodo de Engenharia Industrial que mede
o tempo utilizado nos trés tipos de actividades de enfermagem (assisténcia
directa, assisténcia indirecta e educagio para a saude), numa dada Unidade."
Este, de acordo com o mesmo autor

“permite medir o tempo gasto pelas tarefas de enfermagem, os fluxos
de trabalho e a reorganizacéo das tarefas de modo a obter a maxima
eficacia. Baseia-se na suposicdo de que uma amostra ac acaso das
actividades de um trabalhador terd uma configuracido geral,
semelhante & das actividades laborais totais.”

No entanto Gillies (1994) in Machado (2001:19) afirma que

“é necessario que um dado trabalhador siga um conjunto de etapas:
todas as actividades realizadas por estes trabalhadores serdo
agrupadas segundo uma classificacdo l6gica, preparam-se as folhas
de colheitas de dados e tomam-se as decisfes relativas ao nimero
de trabalhadores a observar, determina-se ainda o perfodo ne qual
decorrem as observagdes e a frequéncia com que serdo exercidas.
Posteriormente os observadores serdo preparados quanto a forma

de identificar as condutas e de efectuar os registos. O pessoal deve

* “Acgio de Enfermagem com as seguintes caracteristicas especificas: desempenhar uma
tarefa técnica". (ICN, 2000:156)

4 “Acgdo de Enfermagem com as seguintes caracteristicas especificas: ver e observar
cuidadosamente alguém ou alguma coisa. (ICN, 2000:152)

’ “Acgéio de Enfermagem com as seguintes caracteristicas especificas: estar encarregado de,
ou enguadrar, alguém ou alguma coisa". (ICN, 2000.153)

6 “AcgBio de Enfermagem com as seguintes caracteristicas especificas: estar atento a, de
servigo a ou a tomar conta de alguém ou alguma coisa”. (ICN, 2000:160)

™Accdo de Enfermagem com as seguintes caracteristicas especificas: falar com alguém acerca
de alguma coisa". (ICN, 2000:162)
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ger informado do objectivo, desenho, metodologia e duragéo do
estudo. Seguidamente procede-se & analise e extraccdo das
conclusbes passando-se a informagéo aos gestores de enfermagem.
Os dados obtidos devem ser partihados com o pessoal de
enfermagem no sentido de lhes dar a conhecer os resultados e de
virem a por em pratica os ajustes necessarios 4 melhoria da
prestagdo de cuidados.”

Outro dos métodos que pode ser ulilizado para determinar o nimero de
enfermeiros necessarios ¢ o “Método Operativo de Gestdo” que segundo
Machado (2001:20) € “um modelo de sistemas para relacionar a funcdo de
recursos humanos com outras fungdes directivas, as quais devem estar
coordenadas com: planificagdo, organiza¢éo, direcgdo, comunicacao, motivacao e
controle.” Ou seja, Gillies (1994) in Machado (2001:20) refere que neste método

“formulam-se sandards de assisténcia de enfermagem para cada
doente-tipo, calculam-se as proporgées doente-enfermeiro tendo em
conta as frequéncias e as dificuldades das tarefas. Posteriormente
conirata-se, selecciona-se, orienta-se e organiza-se © pessoal
necessario de acordo com um sistema que proporciona uma
evolucdo continuada e o controle de qualidade.”

Para que a gestéo actue de forma eficaz € importante melhorar o equilibrio
entre o pessoal e a carga de trabalho e, Gillies (1994} in Machado (2001:20),
refere alguns factores como preponderantes para a previséo aferida da carga de
trabalho de enfermagem, entre os quais:

+ O Censo de Doentes,
*» As Necessidades de Assisténcia dos Doentes que inciui a
assisténcia directa, a assisténcia indirecta e a educagéo para a saude,

¢ O sistema de classificagéo de doentes.

Para efectuar o calculo do nimero de enfermeiros para um determinado
servigo, & necessario:

¢ Elaborar uma relagdo dos diferentes tipos de doenies. Se o servigo ja

estiver em funcionamento pode consultar-se o censo de modo a prever

o numero de internamentos. Se a situagéo & inaugural o calculo & feito a

partir das estatisticas de saude e/ou do censo das consulias externas. A

consulta destes censcs permite segundo Gillies (1994) in Machado
{2001:20)
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“agrupar ou caracterizar os doentes segundo o diagnoéstico,
grupos etarios, ou outra variavel. Face as diferentes categorias
uma Enfermeira Especialista deve proceder & prescricdo de
intervengfes de enfermagem. Logo, a mesma enfermeira deve
ainda mensurar quantas vezes ao dia cada intervengdo de
enfermagem deve ser desenvolvida.”
« Posteriormente e segundo o autores supra citados (2001:20)

"um observador experiente procede a observagae directa de uma
amostra do pessoal para determinar o tempo médio que requer a
realizagdo de cada actividade, quer nos cuidados directos quer
nos de apoio. Por fim, uma Enfermeira Especialista ou Gestora
guantificard a média do tempo por dia, que um doente de cada
categoria necessita. Multiplica-se o numero oblido (média de
tempo, por doente, por dia) pelo namero previsto de doentes e
somam-se fodes os produtos face as diferentes categorias
estabelecidas para um dado Servigo.”

1.3.2.1 - Censo de Doentes
Diariamente em todas as Instituicbes de Salde s&o registados os dados dos
doentes. A sua andlise, pode ajudar de forma efectiva & previsdo da carga de
trabalho. Smith (1985), Bracken et al. (1985) citados por Gilies (1994) in
Machado (2001:20), afirmam que o progresso cientifico ou mesmo as variagdes
demograficas pedem ser determinantes para variagdes verificadas entre a
dotagdo estimada no ano anterior e o censo actual. Frederico e Leitdo (1989:15),
afirmam que "em Poriugal o critério gue com mais frequéncia tem sido utilizado
para o calculo de necessidades em pessoal de Enfermagem € o racio por cama
disponivel. Contudo como varios autores expressam, a referéncia devera ser o
alvo dos cuidados de enfermagem, logo o doente internado/utente, e ndo a cama
disponivel.”
Hagerty et al (1985) citados por Gillies (1994) in Machado (2001:20), afirmam
que
“a reviso do censo de doenies, dos indices de ocupagio media, das
estatisticas do tempo médio de internamento, os diagnésticos de
admissdo e os diagnosticos no momento da alta clinica, nos trés
ultimos anos, constituem fontes de informagdo importantissima.

Também a revisdo de histérias clinicas, permitem detectar possiveis
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necessidades de assisténcia. As técnicas de avaliagdo de tarefas sao
tteis para determinar os standards de tempo que se aplicam nos

cuidados dos doentes com diferentes niveis de dependéncia.”

1.3.2.2 - Necessidades de Assisténcia dos Doentes

Wolfe & Young (1965) referidos por Machado {(2001:21) referem que: "a carga
de trabalho da equipa de enfermagem pode ser mensurada estatisticamente a
partir da soma dos Cuidados Directos com os Cuidados Indirectos”. Gillies (1994)
in Machado (2001:21) salienta ainda a importancia de considerar trés tipos de
necessidades: “as de assisténeia directa, de assisténeia indirecta ou

administrativa e as de educacfo para a saude.”

A — Assisténcia Directa

Gillies (1994) in Machado (2001:21) refere que, esta consiste “na prestagéo
de cuidados ao préprio doente, mais especificamente quando o desempenho é
dirigido as necessidades fisioldgicas e psicolégicas do doente.”

Os autores supra citados referem existir duas possibilidades para quantificar
esta necessidade “a informagdo dispensada pela enfermeira que presta os
cuidados, efou o estudo feito por um observador experiente.” Acrescentam ainda
que a primeira forma “pode frazer alguns inconvenientes i4 que ha enfermeiros
gue ndo s&o precisos quer quanio a informagéo quer quanto a quantificagdo de
tempos” e que, isso acontece porque “a prestacdo cria um envolvimento tal, que a
nogdo de tempo deixa de estar presente. Ja a observagdo é um método eficaz,
contudo implica ndo sbé um observador treinado mas também conhecedor do
exercicio de enfermagem.”

Gillies (1994) in Machado (2001:23) salienta, os aspectos interessantes a
extrapolar das duas metodologias, ou seja,

“se é a enfermeira a informar, vamos poder quantificar as actividades
puramente intelectuais, bem como a planificagdo dos cuidados a
implementar; se seguimos a observacdo s0 se quantifica o visivel ou
observavel. Com efeito n8c é facil determinar os tempos da

prestacdo de cuidados de enfermagem.”

B ~ Assisténcia Indirecta, Administrativa ou de Suporte
Gillies {1994),Wolfe & Young (1965) in Machado (2001:21) afirma que este
fipo de assisténcia refere-se as “actividades desenvolvidas para o doente, mas

que ndo requerem a sua presenga.” Contempla
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“a planificacdo dos cuidados, requisicdes de materiais e
equipamento, consulia de outros membros da equipa de assisténcia,
registo de notas de enfermagem e leitura da histéria clinica, informar
sobre o estado do doente a outros colaboradores e elaborar um
piano de assisténcia para alta.”

O tempo médic estimado para esias actividades varia, consoante o fipo de
patologia, entre 38 e 60 minutos de acordo com os estudos realizados por Wolfe &
Young (1965) e Meyer {1978) citados por Giilies (1994) in Machado (2001:23).

Gillies (1994) in Machado (2001:23) acrescenta ainda que

“a estrutura da Insfituicdo pode interferir com o tempo médio utilizado
na Assisténcia Indirecta, ja que as caracteristicas da organizagao -
piramidal, linear, linear pura, linear por fungdes e equipas ou
organizagdo matricial - influird na quantidade de tempo que as
enfermeiras gastam para comunicarem entre si ou com outros
técnicos.”

C — Educagao para a Satde

Esta para Gillies (1994) in Machado (2001:24) engloba “todas as actividades
que os enfermeiros realizam afim de informarem, ensinarem & motivarem o doente
e a familia.” No entanto, esta deve ser individualizada, pois doentes com o mesmo
diagnostico podem apresentar necessidades diferentes, uma vez que cada doente
é uma pessoa singular, e portanto, diferente do outro. Cortés (1992) in Macaia
{2005:66) reforca esta ideia ao referir que “cada doente apresenta caracteristicas
proprias e o atendimento sera diferente, apesar de existirem normas e protocolos
que regulam as actividades.” Mas, a educagdo para a salde, apesar de
individualizada face ao diagnéstico, é para Machado (2001) "uma actividade que
quase todos os doentes necessitam e ha itens cuja pertinéncia € indiscutivel como
sejam: grau de actividade, medicagéo, tratamentos, seguimento médico e de
enfermagem e servigos de suporte ou Seguranga Social.”

Mevyer (1978) citado por Gillies (1994) in Machado (2001:24) refere que “uma
Instituigdo atribuiu & Educagéo para a Salde e apoio psicolégico 14,5 minutos por
doente por dia.”

1.3.2.3 - Sistema de classificag@o de doentes

Rodrigues Fitho, citado por Frederico e Leitdo (1999:114), define Sistema de
Classificagdo como: "um sistema que determina as exigéncias do doente em
termos de cuidados de enfermagem, com base nas suas necessidades, nas

Florbela Rosa Miranda Estrela 3 8




Gestido de Recursos Humanos — Cdlculo de enfermeiros para o Projecto Pretrarca

intervengtes de enfermagem e nas prioridades do cuidade”. Desta forma os
Sistemas de Classificagdo vAo substanciar o processc de tomada de decis&o
gquanto a qualidade dos cuidados, ao melthoramento da produtividade, aos custos
e ainda a gestio dos Recursos Humanos.

Gillies {1994) in Machadoc (2001:25) afirma que os Sistemas de Classificagdo
de Doentes foram infroduzidos de forma a basearem a planificagéo de pessoal
guando se admitiu que a diversidade de necessidades de assisténcia dos doentes
advém mais dos diferentes niveis de dependéncia que dos diferentes
diagnésticos. Com efeito as intervengbes de enfermagem visam contemplar o
restabelecimento da autonomia ou minorar o agravamento da sua perda. Assim
define Sistema de Classificaggo de Doentes como: "um método de agrupamento
de doentes de acordo com a quantidade e complexidade de cuidados de
enfermagem gue estes doentes necessitam." Salienta ainda que o objectivo
destes sistemas & atribuir um valor numérico aos deoentes de modo a que se
possa, por meio de um registo numérico, quantificar o volume de actividades de
enfermagem necessario a esses doentes.

Edwardson (1985) citado por Gillies, (1994) in Machado (2001:25) afirma que
um sistema de classificagZo de doentes é

“um instrumento que serve para distribuir em categorias os doentes
de acordo com certas necessidades de assisténcia que podem ser
observadas clinicamente pela enfermeira. Os sistemas de
classificacdo reflectem os diferentes niveis de dependéncia ou os
diferentes diagnésticos. Estes v8o possibilitar extrapolar os diferentes
tipos de cuidados a implementar face a cada categoria de doentes,
logo estimar o tempo médio no desempenho.”

Para Hoffman (1989) in Frederico e Leitdo (1999:168) um sistema de
classificag@o de doentes € * um agrupamento de doentes de acordo com algumas
propriedades” cujo objectivo essencial & "conhecer as horas de cuidados de
enfermagem necessarias em cada uma das diferentes unidades, mediante o
estudo das necessidades dos doentes e a aplicagdo de determinados tempos de
enfermagem para cada um dos niveis de dependéncia.”

Os autores supra citados (1999:168) referem ser um instrumento de gestéo
que

“permite informacgéo fidedigna em tempo atil, com a vantagem de
crientar a tomada de deciso, tendo como objectivo o equilibrio dos

recursos humanos em fungdo das necessidades e de permitir o
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melhor nivel de qualidade dos cuidados em fun¢édo dos recursos
disponiveis.”

Permite ainda “garantir que o esforgo individual, seja orientado para a visdo
global da instituigdo, bem como medir 0 progresso, comparar com terceiros e
impulsionar a mudanga.”

O sistema de classificagdo de doentes surge com um estudoe realizado em 25
hospitais de Nova York, em 1930, o que leva Rodrigues Filho in Frederico e Leitao
{1989:167) a admitir que a necessidade de classificar doentes segundo
determinados paréametros ndo é recente. Posteriormente, em 1950 na Escola de
enfermagem de S. PRittsburg foi realizade um estudo com o objectivo de
determinar as exigéncias de cuidados de enfermagem em doentes com
diagnosticos médicos e cirdrgicos. Apesar dos avangos, apenas em 1960, nos
Estados Unidos e também na Gra-Bretanha o sistema de classificagfdo de doentes
feve um ritmo mais acelerado com os trabalhos realizados por um grupo de
pesquisadores da Escola de Engenharia e da Divisgo de investigacao Operacional
do Hospital da Universidade de Johns Hopkins. Os estudos realizados, foram
desenvolvidos “com a finalidade de dimensionar o grupo de enfermagem na area
hospitalar, de forma racional, utilizando tecnicas da engenharia industrial e da
ciéncia da administragdo.” Na década de 1980, alguns sistemas de classificagao
de doentes comegaram a ser postos em causa devido as suas limitagGes o que
levou a rever os objectivos de classificacdo de doentes, tornando-os mais
abrangentes.

Em Portugal, devido a inexisténcia de um instrumento de medida das
necessidades efectivas dos clientes em cuidados de enfermagem para uma
analise precisa e detalhada da dotagdo de enfermeiros foi criado, desde 1984, um
Sisterna de Classificacio de Doentes baseado em graus de Dependéncia de
Cuidados de Enfermagem (SCD/E) que, para Veiga in Frederico e Leitdo
(1999:170) consiste “numa distribuicdo de doentes por categorias de acordo com
a definicdo das suas necessidades em cuidados de enfermagem.” A classificagdo
dos doentes & feita “consoante os cuidados de enfermagem que necessitam e
posterior quantificagio desses cuidados para prever as necessidades em pessoal
de enfermagem.”

Em Portugal, ¢ Sistema de Classificacdo de Doentes utilizou na sua
construgéo, o modelo GRASP (Grace Reynolds Application of Peto), desenvolvido
nos Estados Unidos, inovador em termos de gestdo, desconhecido em Portugal,
mas que o grupo de trabalho adaptou a realidade do pals. Segundo Frederico e
Leitdo (1999:171), o sistema GRASP “é fruto de trés anos de investigagdo de
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campo, para validar o conceito de Peto, desenvolvido no Medical College of
Gedrgia. Este conceito foi constantemente melhorado, e actualmente é utilizado
em mais de 600 hospitais no Canada, EUA e Reino Unido. Frederico e Leitdo
(1989:171) referem que, neste sistema, classificar consiste “na avaliagdo da
dependéncia do doente em cuidados de enfermagem através de um quadro de
classificago de doentes, pela determinacdo do tempo necessario para prestar
cuidados totais com um atendimento personalizado e dentro de determinados
padrdes de qualidade.” Os mesmos autores (1999:171) salientam que "o calculo
das horas {otais de enfermagem necessarias inclui as horas para prestar cuidados
directos® e as horas para prestar cuidados indirectos®.” As horas para prestar
cuidados directos obtém-se através de um instrumento de classificagio,
denominado quadro de classificacdo de doentes, no qual estdo incluidas as
actividades de cuidados directos mais representativas do trabalho dos
enfermeiros, onde se incluem habitualmente: dieta, banho, vestir e despir,
mobilidade, medicamenics, tratamenios, sinais vitais, factores de conduta,
necessidades sociais e factores especiais como admisséo e alta entre outros.
Pode dizer-se, que o Sistema de Classificagido de Doentes baseado em

Niveis de Dependéncia de Cuidados de Enfermagem consiste na categorizagéo
dos doentes por indicadores criticos, de acordo com as suas necessidades em
cuidados de enfermagem e tem como objectivos:

» Optimizar os recursos de enfermagem disponiveis;

* Planear cuidados a prestar;

« Gerir com eficacia o niimero de enfermeiros necessarios em cada

servigo;
¢ |dentificar as necessidades em recurscs de enfermagem;
* Adequar a dotagdo dos quadros de pessoal;
Contudo, e importante sublinhar que, tal como referem Frederico e lLeitdo

(1999:167) "um sistema de classificagdo de doentes por si s6, ndo aumenta a

¥ Toda a tarefa que pode ser identificada como sendo destinada a um determinado doente, por
exemplo preparar a medicag8o, administrar a terapéutica, registos,... (Manual de conceitos
basicos para a definigdo de niveis de dependéncia em cuidados de enfermagem medicina e
clrurgia in Macaia, 2005:72})

* Toda a tarefa que embora concorra para a assisténcia global do doente, ndc pode ser
identificada como sendo destinada a um determinado doente, por exemplo, arrumagéao da sala
de trabalho, passagem de turno, preparagdc de material para esterilizacdo, ...(Manual de
conceitos béasicos para a definigio de niveis de dependéncia em cuidados de enfermagem
medicina e cirurgia in Macaia, 2005:72)
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produtividade, n&o resolve o problema da escassez de pessoal, apenas ajuda, na
medida em que permite uma distribuicio mais eficiente dos recursos humanos,
guase sempre escassos.”

Para Perrota e Gaidzinski (2002) o sistema de classificagdo permite identificar
as necessidades dos clientes, orientar a dotag@o de recursos de enfermagem e

fornecer dados estatisticos para a direcgao.

1.4 — CALCULQ DE PESSOAL DE ENFERMAGEM

Alguns autores'®, referenciados por Lulio (2009:4) referem que o calculo de
pessoal @ considerado o processo inicial para provimento de enfermeiros.
Salientam ainda, que este é realizado de forma sistematizada, ou seja, “considera
as etapas de identificagdo das cargas de trabalho diario na assisténcia e utiliza
como instrumento um sistema de classificagdo de doentes a partir do
levantamento das intervencgdes de cuidado em enfermagem.” Tem por finalidade
determinar o numero de profissionais necessarios de forma a assegurar as
necessidades directas e indirectas de assisténcia de enfermagem aos clientes,
garantindo a qualidade dos cuidados e preservando a seguranga dos
intervenientes, de acordo com a estrutura e filosofia da instituig&o.

Gaidzinski; Kurcgant (1998), Dal Bem: Gaidzinski; (2007) referenciados por
Lulio {2009:13) consideram que o calculo de pesscal segue duas verientes: a
forma empirica € a forma matematica. A forma empirica, fundamenta-se "nas
necessidades especificas das unidades e pela instituicgo, cuja vivéncia do dia-a-
dia & o que lhes permite saber o quantitativo e o qualitativo de pessoal requerido
para assisténcia prestada®. A forma matematica, como o préprio nome refere
“utiliza férmulas matematicas apresentadas pela literatura”, contudo, “néo
consideram as especificidades dos individuos a serem cuidados”

Kurcgant (1991) in Filha et al (s/d: 8) propde algumas sugestdes para
proceder ao calculo de pessoal entre as quais caracierizagdo da instituicio, do
servico de enfermagem e dos clientes, calculo do pessoal propriamente dito e
avaliacdo de fodo esse processo.

« Caracterizagio da instituigdo — “através do conhecimento da filosofia
da instituicdo, dos objectivos, das propostas assistenciais, bem como
do levantamento dos recursos quantiqualitativo dos recursos
humanos, materiais, fisicos, sociais e econdmicos que Interferem na
dinamica da instituigéo.”

'® Gaidzinski (1998); Matsushita, Adami e Carmagnani (2005); Campos e Melo (2007); Dal
Bem, Gaidzinski {2007); Vigna e Perroca (2007) in Lulio, Fabiana {2009:3)
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¢ Caracterizacdo do servico de enfermagem — “pela analise da filosofia,
objectivos, programas e propostas; analise da categoria de pessoal
que compde a equipa de enfermagem, e seu correlacionamento com o
tipo, numero e complexidade das actividades directa ou indirectamente
ligadas & assisténcia (...)"

¢ Caracterizaggdo da clientela - “através do conhecimento
epidemiolégico da populacé@o pertencente a area de actuagio da
instituicdo de salde e atraves da classificacdc do paciente, segundo
as necessidades de cuidados directos e indirectos prestados pela
equipa de enfermagem (...)"

O mesmo autor (1991) in Filha et al (s/d: 9) refere que o calculo de pessoeal
caracteriza-se da seguinte forma: “tempo médio dispendido pela equipa de
enfermagem segundo a classificagdo do tipo de cuidado para cada paciente,
mediante o registo de todo o tempo gasto pelos elementos de enfermagem que
prestam assisténcia directa ou indirecta aos pacientes.”

Mas, ao realizar a pesquisa bibliografica nesta area e, embora muito se tenha
falado sobre as novas praticas e politicas de salde mental, deparamo-nos com a
escassez de referéncias sobre ¢ célculo de profissionais necessarios para assistir
com guaiidade um cliente psiquiatrico e quantes clientes um profissional consegue
atender de forma terapéutica. Assim, em Portugal ndo foram encontrados estudos
nesta area de especialidade. Apenas encontramos referéncia ao trabalho
realizado no Brasil, por Martins et al em 2001, para clientes portadores de
transtornos mentais agudos, decorrentes do nivel de dependéncia da
Enfermagem Psiquiatrica. As mesmas autoras salientam que os temas gue ainda
devem ser pesquisados na especialidade s&o: os indicadores da qualidade da
assisténcia nas diversas modalidades de atendimento, a quantidade de horas de
assisténcia de enfermagem psiquidtrica, o indice de produtividade e o tempo
efectivo de trabalho da equipe de enfermagem psiquiatrica assim como o
absentismo & suas causas. Neste sentido propuseram um instrumento proposto
denominado “Classificacdo do Nivel de Dependéncia para Enfermagem
Psiquiatrica” com trés categorias para o0s niveis de dependéncia: nivel de
dependéncia discreta, intermediaria e plena aos cuidados de Enfermagem
Psiquiatrica. O instrumento contém 11 indicadores criticos do cuidado: 1) cuidados
com a aparéncia e higiene; 2) expresséo do pensamento; 3) humor; interacgéo
social; 4} actividades; 5) alimentagdo e hidratago; 6) sono; 7) medicagio; 8)

eliminagbes; 9) sinais vitais e outros coniroles; 10) problemas e 11) queixas
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somaticas. Cada um destes indicadores trés niveis de gradagdo: dependéncia
discreta, intermediaria e plena aos cuidados de Enfermagem Psiquiatrica.

Em Portugal, noutras dreas de actuagédo, segundo Frederico e Leitdo (1999),
o critério mais utilizado para o Calculo do pessoal de enfermagem é o racio
enfermeiro por cama disponivel, mas esta filosofia tem-se revelade inadequada,
uma vez que o padrdo ndc deve ser a cama disponivel, mas sim a referéncia ao
doente internado. Para Cortés (1992) in Macaia (2005:63)

“o racio enfermeiro/cama é um indicador que em si mesmo n&o diz
nada e que sb poderia ser comparado com hospitais similares,
atendendo que as diferencas das necessidades em pessocai séo tdo
variadas entre os hospitais que este padrdc nao vale nem como
medida, nem como referéncia.”

Balderas Pedrero (1988) in Macaia (2005:63) considera que para determinar
o pessoal de enfermagem necessario se aplicam os seguintes parametros: horas
necessarias a prestacdo de cuidados de enfermagem nas 24 horas, distribuigéio
do pessoal por furhos, jornada laberal, licengas e férias.

S&o varios os factores que intervém no planeamento de recursos humanos.
Para efeitos do calculo do nimero de horas de trabalho & que considerar * o
enfermeiro trabalha 261 dias por ano (365 dias anuais -104 (52x2) dias de fim de
semana) deduzindo ainda os dias para férias, feriados, formagéo e faltas. Assim,
segundo o Ministério da Saude/Ordem dos enfermeiros (2011:9) para
determinacdo do valor do nUimerc de horas de trabalho prestado por cada
enfermeiro por ano, considera-se adequado:

a) Enfermeiro em regime de trabalho de 35 horas/semana, 1400 horas/ano -

tendo por base as seguintes dedugdes: 26 dias (182h) para férias'! + 12
dias (84h) para feriados' + 15 dias (105h) para formagao™ + 8 dias (56h)

para faltas'

1 0 valor apresentado foi obtido em fungéo da idade dos enfermeiros constante no balango
social global do ministério da satlde de 2008, elaborado em conformidade com ¢ disposto no n°®
1 do artigo 173° do RCTFP (Ministério da Sadde/Ordem dos enfermeiros — Guia de
recomendagbes para o calculo da dotagdo de enfermeiros no servigo nacional de salde,
indicadores e valores de referéncia, Proposta do grupo de trabalho, 2011, pag 9)

2 Artigo 168° do RCTFP (Ministério da Salde/Ordem dos enfermeiros — Guia de
recomendacfes para o célculo da dotagéo de enfermeiros no servigo nacional de salde,
indicadores e valores de referéncia, Proposta do grupo de trabalho, 2011, pag 9)

B Ne 3 do artigo 20° do decreto-lei n® 248/2009, de 22 de Setembro (Ministério da
Saide/Ordem dos enfermeiros — Guia de recomendagdes para o célcuio da dofacdo de
enfermeiros no servigo nacional de salde, indicadores e valores de referéncia, Proposta do
grupo de trabatho, 2011, pag. 9)

" O calcule do nimero de dias de falta dos enfermeiros considera o balango social global do
ministério da salde de 2008 (anexo |}). Da apreciagao do balango social, constatou-se que o

Florbeln Rosa Miranda Estrels 44




Gestio de Recursos Humanos — Cdlculo de enfermeiros para o Projecto Pretrarca

A mesma fonte referida anteriormente (2011:11) diz que a concepgdo de
enfermagem comunitaria envolve “as intervengbes no &mbito da promocéo e
protecgdo da salde, da prevencéo da doencga, da reabilitagéo (...), actua (...) em
complementaridade funcional com outros profissionais”

As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) tém por miss&o “contribuir
para a melhoria do estado de salde da populacdo da sua area geografica de
intervencao, visando a obtengdo dos ganhos em salde (...)" e, assumem “uma
intervencdo de ambito comunitario (...), prestam cuidados de salde e apoio
psicoldgico e social, no domicilio e na comunidade, especialmente as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis, em situagéo de (...) doenga que requeira
acompanhamento préximo, e actua ainda na educagdo para a salde, na
integragdo em redes de apoio a familia (...) garantindo a continuidade e qualidade
dos cuidados prestados, aos cidaddos que vivem, trabalham e socializam na area
geodemografica da sua influéncia” (Ministério da Saude/Ordem dos Enfermeiros,
2011:13)

Na intervengdo na comunidade, os enfermeiros garantem “o atendimento das
necessidades em cuidados de enfermagem das populacgdes e a continuidade dos
processos terapéuticos definidos, sendo de particular relevancia a sua gestdo
eficiente.” (Ministério da Saude/Ordem dos Enfermeiros, 2011:42)

As férmulas de calculo sugeridas pelo Ministério da Saude/Ordem dos
enfermeiros (2011) variam de acordo com a especificidade de cada servigo. Para
calcular o nimero de enfermeiros nas unidades de cuidados na comunidade a

formula é a que apresentamos no quadro 2 e os tempos previstos no quadro 3.

Quadro 2 — Formula de calculo

Formula para calculo

AT x HCN/AC
T

Fonte: Ministério da Saude/Ordem dos enfermeiros — Guia de recomendacdes
para o calculo da dotacdo de enfermeiros no servigo nacional de saude,
indicadores e valores de referéncia, Proposta do grupo de trabalho, 2011, pag 14

numero de dias de falta por enfermeiro tem vindo a diminuir, sendo de 8 dias o ultimo ano
analisado (Ministério da Saide/Ordem dos enfermeiros — Guia de recomendagdes para o
célculo da dotagdo de enfermeiros no servigo nacional de saulde, indicadores e valores de
referéncia, Proposta do grupo de trabalho, 2011, pag 9)
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Na férmula, o AT refere-se ao atendimento por ano, o HCN/AC as horas de
cuidados necessarios por sessao/actividade/area de intervengéo e o T ao periodo
normal de trabalho por enfermeiro/ano.

Quadro 3 - Horas de cuidados necessarios em enfermagem por actividade

Consulta de Epfermageny/Entrevista 30
Cuidados curativos /procedimentos de enfermagem 30
Admunistragdo de terapéutica 15
Educagdo para a Satide em grupo 60
Visitacdo domiciliaria (inchundo deslocacio) 60

Fonte: Ministério da Saude/Ordem dos enfermeiros — Guia de recomendagdes
para o calculo da dotacdo de enfermeiros no servigo nacional de saude,

indicadores e valores de referéncia, Proposta do grupo de trabalho, 2011, pag 14
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2 - OBJECTIVOS E METODOLOGIA DO ESTUDO

2.1 - PROBLEMATICA E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Apbs a realizagdo do enquadramento tedrico que nos permitiu uma melhor
compreensao da problematica em estudo, vamos neste capitulo, explicitar a razédo
de ser da escolha desta probiematica assim como os cbjectivos do estudo pois
concordamos com Quivy e Campenhoudt quando referem que “o primeiro
problema que se pde ao investigador é muito simplesmente o de saber como
comecgar bem o seu frabalho” (Quivy e Campenhoudt, 1992:29). Acerca das
tematicas, Moraes (1990:12) considera que “na escolha do tema para pesquisa &
fundamental que este seja do agrado do pesquisador (...).” Myra e Lopes in
Moraes (1990:12) recomendam ainda que o investigador “ {...) procure encontrar
prazer no frabalho, para que o execute de boa vontade e grande dedicagéo”.

Quivy e Campenhoudt (1992) referem que uma investigacio €, por definigéo
algo que se procura, € um caminhar para um melhor conhecimento que deve ser
aceite com todas as hesitagbes, desvios e incertezas que isso implica. Assim o
investigador deve escolher tao rapidamente quanto possivel e de forma clara o fio
condutor para que o trabalho possa ser iniciade e estruturado com coeréncia.

O estudo que escolhemos surgiu da alianga de varios aspectos, ou seja,
como a nessa formagao inicial &€ em Enfermagem, a experiéncia profissional na
area do Cuidar de pessoas com doencga mental, o Plano Nacional de Sa(de
Mental (2007-2016) apontar para a emergéncia em Porfugal, de um nove modelo
assistencial nesta area, nomeadamente, o Modelo de Saude Mental Comunitario e
considerarmos os recursos humanos uma das areas de gestdo empresariai com
grande impacto nas organizagBes e determinante para a eficacia organizacional
consideramos pertinente associa-los. Foram estes, digamos que, os
pressupostos, que estiveram reunidos para a tomada de deciséo acerca do tema
que escolhemos de forma a enconfrar resposta ao objectivo/ponto de partida
deste trabatho: Qual a concepcfo dos enfermeiros, afectos ao projecto Petrarca,
sobre a dotacdo que melhor garanta a qualidade dos cuidados?

Desta forma, apos delimitarmos o tema, o passo seguinte foi a pesquisa de

informacéoc pertinente relacionada com o tema assim como a sua filtragdo ao que
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Gil (1999) refere ser um procedimento racional e sistematico que tem como
objectivo proporcionar resposta aos problemas levantados ao mesmo tempo que
elimina a desordem na informagao.

Pretendemos conhecer:
¢ A opinido dos enfermeiros acerca do Projecto Pretrarca;
¢ A tipologia dos cuidados de enfermagem prestados;
¢ Os cuidados consideradocs mais relevantes em termos de gastc de
tempo;
« O tempo medio dispendido para cada um dos cuidados de enfermagem;
e Opinido acerca dos recursos humanos actuais para atender as

necessidades da populagdo afecta ao Projecto Prefrarca.

Os objectivos sdo:
¢ Conhecer as intervengdes realizadas Projecto Pretrarca;

¢ Calcular o nimero de enfermeiros para o projecto Pretrarca.

2.2 - DESENHO METODOLOGICO ADOPTADO

Fortin (1999:40) diz-nos que
“@ no decurso desta fase que o investigador determina os métodos
gque utilizara para obter as respostas as questdes de investigagéoe
colocadas (...). Assegura-se também, que os instrumentos sio fiéis e
validos. Estas diversas decisfes metodologicas sao importantes para
assegurar a fiabilidade e a qualidade dos resultados de
investigacao”.

Assim, depois de introduzido o tema e expostas as razbes da escolha do
objecto de analise, vamos agora apresentar a metodologia de trabalho adoptada.
Fortin (2009:4) refere que “A investigagdo cientifica constitui um método por
exceléncia que permite adquirir novos conhecimentos.” Refere ainda que

*A investigacio cientifica ¢ em primeiro lugar um processo, um
processo sistematico que permite examinar fendmenos com vista a
obter respostas para quesides precisas que merecem uma
investigagio. Este processo comporfa certas caracteristicas
inegaveis, entre elas: ele é sistematico e rigoroso € leva a aguisigdo
de novos conhecimento.”
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(Fortin, 1999:17) Seaman (1987} in Fortin (1999:17) definiu a investigacio
cientifica como “um processo sistematico de colheita de dados empiricos tendo
por ohjectivo descrever, explicar e predizer fenémenos.” Lopes (2008) acrescenta
ainda que, este pode ser corrigido conforme a sua progresséo assim como negar
ou corrigir tudo o que foi proposto.

Morwecod (2000) citado por Fortin (2009:26/27) refere que

“Um método de investigacdo comporta dois elementos: o paradigma
do investigador e a estratégia utilizada para atingir o objectivo fixado.
{...) O paradigma do investigador refere-se & sua visdo do mundo, as
suas crengas, que determinam a perspectiva segundo a quai ele
coloca uma questdo de investigagdo e estuda o fenémeno. A
estratégia refere-se a metodologia ou aos procedimentos utilizados
pelo investigador para estudar o fendmeno que suscita o seu
interesse. Assim aos diferentes métodos de investigagdo
correspondem diferentes estruturas utilizadas para conceptualizar e
compreender o fenémeno.”

A autora supra citada salienta que, ao escolher uma metodologia de
investigacdo, o investigador "adopta uma visdo do mundo e um fundamento
filosofico.”

Para Fortin (1999: 132,372,) a metodologia é "o plano légico criado pelo
investigador com vista a obter respostas validas &s questdes colocadas”, € "o
conjunto de meétodos e fécnicas que guiam & elaboragdc do processo de
investigacdo cientifica e/ou secgdo de um relatorio de investigagéo que descreve
os métodos e técnicas utilizadas no gquadro dessa investigagéo.” Para Polit e
Hungler (1995.109) a metodologia “ {...) expressa uma estratégia adoptada pelo
pesquisador para desenvolver informagdes precisas, objectivas e passiveis de
interpretago.”

Do ponto de vista metodologico, importa ter a nogédo de que o método néo é
uma férmula rigida, uma receita a aplicar cegamente. Polit e Hungler (1993: 33),
salientam que * (...) o investigador precisa de tomar uma quantidade de decisdes
acerca dos métodos que utilizard” ja que “Os métodos de investigagdo
harmonizam-se com os diferentes fundamentos filosoficos que suportam as
preocupactes e as orientagbes de uma investigagao (Fortin, 1999: 22).

Apesar de existirem diversas formas de realizar um mesmo trabalho, face ao

referido anteriormente, facilmente se depreende que a escolha dos métodos e
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tecnicas a utilizar numa investigag&o sdo importantissimas. Esta, depende da
natureza do problema e do objecto que o investigador deseja conhecer ou
estudar, assim como do tipo de informagdo que pretenda obter,

Os métodos e técnicas da investigagdo que convergem para o conhecimento,
estdo usualmente divididos em dois grupos: os métodos qualitativos e os métodos
quantitativos tal como refere Fortin (1999:22)

Para que a tomada de decisfo estivesse correctamente adequada ao estudo,
a mesma foi antecedida por um periodo de reflex@c onde estiveram presentes a
tematica abordada e a questdo de investigacdo que esteve na origem deste
trabalho. A escelha incidiu num estudo de cariz qualitativo.

A pesquisa qualitativa para Polit e Hungler (1995; 270) “costuma ser descrita
como holistica (preccupada com os individuos e seu ambiente, em todas as suas
complexidades) e naturalista {sem qualquer limitacdo e conirole impostos ao
pesquisador).” Palmeiro (1995: 54) refere que * os dados qualitativas permitem
descrigdes ricas e solidamente fundadas em processos obtidos num contexto
focal, permitindo respeitar a dimensdo temporal, avaliar a causalidade local e
formular explicagbes”.

Para uma mais facil compreensédo este capitulo é dividido em sub capituios:
fipo e contexto do estudo; participantes do estudo; recolha, andlise e
procedimento estatistico dos dados; limitagdes e consideracbes éticas. As
estratégias seleccionadas, “obedeceram a passos teoricamenie adequados”,

inscritas nos manuais de investigagdo.

2.2.1 - Tipo de estudo

Segundo Fortin (1999:41) “a escolha do tipo de estudo por parte do
investigador, depende de duas situagdes: do problema em causa e do estado dos
conhecimentos & volta deste problema.” Mas, o que se pretende & “ (...} obter
respostas fiaveis as questdes de investigagao (...)." (Fortin, 1999:133)

Como estratégia de investigagdo e porque pretendemos compreender
profundamente uma realidade préxima e restrita, optamos pelo estudo de caso
que, segundo Gil (1989:78) “ (...) é considerado um estudo profundo e exaustivo
de um ou de poucos objectos, de maneira a permitir um conhecimento amplo e
detalhado do mesmo”. Para Polit e Hungler (1995:125) “ s8o investigaces em
profundidade de uma pessoa, grupo, instituicdo ou oufra unidade social.” Gil
(1989:79) aponta como maior limitagéo * a impossibilidade de generalizagéo dos
resultados.”

Florbela Rosa Miranda Estrela 50




Gestip de Recursos Humanos ~ Cileulo de enfermeiros para o Projecto Pretrarca

2.2.2 - Contexto do estudo

Como diz Quivy e Campenhoudt (1992:160) “ {(...) ndo é de estranhar que a
maior parte das vezes, o campo de investigacdo se sifue na sociedade onde vive
o proprio investigador”. Assim, seleccionamos o Projecto Pretrarca - Apoio
domiciliaric — inserido na Clinica Lisboa Cidade do Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Lishoa {Apéndice |) para realizar o estagio que resultou neste trabalho. O
estagio decorreu durante o pericdo de 24 de Fevereiro a 24 de Junho de 2011
num total de 360 horas, sob a responsabilidade/orientagio do Professor Doutor
Adriano Pedro."

2.2.3 - PERGUNTA DE INVESTIGAGAQ

O ponto de partida para qualquer trabalho cientifico, nasce normalmente, da
inquietacdo, curiosidade, interesse do investigador e, a melhor forma de o
comegcar sera sob a forma de uma interrogacao clara, exequivel e pertinente a que
Fortin da o nome de “pergunta de investiga¢édo” e define como “(...) um enunciado
interrogativo claro e ndo equivoco gue precisa de conceitos-chave, especifica a
natureza populagdc que se guer estudar e sugere uma investigagdo cientifica”
(Fortin,1998:51).

A gquestdo de investigacdo que nos surgiu foi: Qual a concepcédo dos
enfermeiros, afectos ao projecto Petrarca, sobre a dotagdo que melhor garanta a
qualidade dos cuidados? Desta questio emergiram duas questdes parcelares:
a)Que cuidados de enfermagem s&o prestados no projecto Petrarca? b)Qual a
dotacgao ideal de enfermeiros no Projecto Petrarca?

2.2.4 - Participantes do estudo
Falar em participantes do estudo remete-nos segunde Fortin (1989:201) para
“{...) a populagéo sobre a qual se realizara ¢ estudo” definida como “ (...) uma
colecgdo (...) de sujeitos que partilham caracteristicas comuns {(...).” (Fortin,
1999:202). Na mesma linha de pensamento, Polit e Hungler (1995:34) afirmam
que a populagdo & “o conjunto ou totalidade de objectos, sujeitos, ou membros
que estdo em conformidade com um conjunto de especificagbes.”
Neste estudo a populagdo corresponde as enfermeiras que frabalham
no Projecto Pretrarca, num total de quafro, pois como nos diz Taylor e Bogdan

citados por Palmeiro {1996:65) * ndo importa ¢ nimero de casos, o importante é o

13 professor Adjunto da Escola Superior de Salide de Portalegre
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potencial de cada “caso” para ajudar ¢ investigader no desenvolvimento de
compreensdes teoricas sobre a area em estudo.”
Nao definimos neste trabalho critérios de excius@o e, ¢ Unico critério de

inclusdo foi o de aceitar participar no estudo.

2.2.5 - Recolha de dados

A colheita de dados é, para Fortin (1999:365) “(...) um processo de
observagéo, de medida e consignagéo de dados, visando recolher informagao (...)
junto dos sujeitos que participam numa investigagdo.” Contudo, e porgue
podemos seguir diferentes itenerarios, antes de levar a cabo a colheita de dados a
autora supra citada salienta que ‘o investigador deve perguntar-se se a
informagao que quer colher com a ajuda de um instrumento de medida em
particular € exactamente a que tem necessidade para responder aos objectivos da
sua investigacdo.” (Fortin, 1999)

Pelo referido anteriormente depreendemos que o instrumento de colheita de
dados & de crucial importancia para que o investigador atinja os objectivos que
pretende. No entanto, Costa {1999:140)} salienta * um processo de estudo de caso
naoc se pode socorrer de uma s6 técnica, mas de uma pluralidade delas,
accionadas alternada ou simultaneamente pelo investigador® pelo que, neste
estudo privilegiamos a entrevista como técnica de colheita de dados no formato de
semi estruturada mas, recorremos também a analise documental retrospectiva.

A recolha de dados decorreu no periodo previsto apds pedido de autorizagéo
ao Sr° Enfermeiro Director (Apéndice ll) e consentimento dos participantes
(Apéndice ).

2.2.5.1 - Entrevista

Para Fortin (2009:375), a entrevista “é¢ o principal método de colheita de
dados nas investigagOes qualitativas {...) um modo particular de comunicagdo
verbal entre duas pessoas, um investigador que recolhe dados e um respondente
que fornece a informacgdo.” Esta técnica tem geralmente trés fungdes: examinar
conceitos e compreender o sentide de um fendmeno tal como é percebido pelos
participantes; servir como principal instrumente de medida e semrvir de
complemento aos outros métodos de colheita de dados.

Sampieri et al (2006:381) referem que, o que se pretende & “ {...) obter
respostas sobre o tema, problema ou tdpico de interesse nos termos, a linguagem
e a perspectiva do entrevistado. (...) O «especialista» é o entrevistado, portanto o
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entrevistador deve escuta-lo com atengdo. Interessa-nos o contetdo e a narrativa
de cada resposta.”

Fortin (1998) refere que as principais vantagens de utilizagao desta técnica
sdo: o contacto directo com a experiéncia individual das pessoas, uma maior
possibilidade de obter informagfes sobre temas de elevada complexidade
associados a aspectos emocionais, permite ainda uma taxa de resposta elevada e
a obtencdo de respostas detalhadas. Polit e Hungler (1995) salientam ainda, que
a entrevista permite ao participante descrever ¢ que & importante para ele, sem
que the seja fornecida a opinido do investigador. Por oufro lado, o facto de o
entrevistador estar presente permite-lhe averiguar se as perguntas foram
compreendidas pelo entrevistade e observar toda a linguagem ndo verbal
envolvida, contribuindo, assim, para que n&o haja interpretagbes incorrectas.
Quando este se apercebe de que a pergunta ndo foi compreendida pelo
enirevistado, deverd reformuld-la para que n&o haja desvios do tema que
pretende investigar. Para além dessas vantagens, Gil (1989) refere que, a
entrevista ndo exige gue o entrevistado saiba ler ou escrever. No entanto, e como
nos diz Fortin (1999: 379) a sua utilizagado também se pode fazer acompanhar de
algumas desvaniagens como "o tempo requerido para a entrevista (...) e os dados
(...) serem dificeis de codificar e de analisar.” A entrevista deve desenrolar-se
“num tom espontaneo, indutivo, cuidadoso e com certo ar de “curiosidade” por
parte do entrevistador. (...) Tamhém é recomendado descartar quesides muito
directas, e ndo questionar de maneira tendenciosa ou induzindo a resposta.”
(Sampieri et al 2006:382).

As entrevistas dividem-se em estruturadas, semi-estruturadas ou ndo-
estruiurada (abertas). Nas primeiras, o entrevistador realiza ¢ seu trabalho
haseando-se num guia de questdes especificas e sujeita-se exclusivamente a ele.
As entrevistas semi-estruturadas, por sua vez, baseiam-se num guia de assuntos
ou questbes e o pesquisador tem a liberdade de introduzir mais questdes para a
precisédo de conceitos ou obter maior informagao sobre os temas desejados. As
entrevistas abertas s&o fundamentadas num guia geral com assuntos ndo-
especificos e o pesquisador tem toda a flexibilidade para as dirigir {Sampieri et al,
2008).

Existe a possibilidade de utilizar véarias ferramentas para recolher a
informagao numa entrevista, por exemplo atraves de gravagbes de audio ou
video, anotagbes em cadernetas e computadores pessoais ou de bolso,

fotografias, entre outras.

Florbela Rosa Mirznda Estrela 5 3




Gestio de Recursos Hunanogs — Cdlenlo de enfermeiros para o Projecto Protrarca

Durante a entrevista, ou imediatamente apds a sua realizagéo, convém anotar
0s nossos pontos de vista, comentarios, observagfes, reflexdes, conclusdes
preliminares, hipdteses iniciais, dlvidas e inceriezas. Ao finalizar as entrevistas
teremaos um valioso material que & necessario preparar para a andlise qualitativa.

Como ja foi referido, o formaio da entrevista utilizado foi o de semi-
estruturada, que Zjac (2003}, citado por Fortin {1999:377), define como * (...) uma
interaccdo verbal animada de forma fiexivel pelo investigador. Este deixar-se-4
guiar pela fluxo da enirevista com o objectivo de abordar, de um modo que se
assemelha a uma conversa, o0s temas gerais sobre 0s guais deseja ouvir o
respondente, permitindo assim destacar uma compreenséo rica do fenémeno em
estudo.” Gil (1989:116) refere que este tipoc de entrevista “ (...) apresenta certo
grau de estruturagao, ja gue se guia por uma relagéo de pontos de interesse que o
entrevistador vai explorando ac longo do seu curso.” Esta, € utilizada quando se “
(...) deseja obter informag¢des particulares sobre o tema (...} quando o
investigador quer compreender a significacdo de um acontecimento ou de um
fenémeno vivido pelos participantes” (Fortin, 1999:376). Esta, possibilita aos
participantes relatar e explicar as suas expectativas sobre o fenémeno em estudo.

Como ferramenta para recolher a informagéo das entrevistas, utilizamos a
gravagio audio pois permite que o investigador ouga as vezes que considerar
necessarias, e & uma forma de assegurar que toda a informacao fica registada.

Fortin (1999:248) salienta que antes de uma entrevista semi-estruturada “ (...)
é indispensave! elaborar um planc no qual o objectivo geral do fema a cobrir esta
indicado assim como os sub temas, segundo uma ordem légica” pelo que o guido
de uma entrevista & um suporte essencial para que o entrevistador encontre um
fio condutor para toda a entrevista. Serve, como o nome indica, de guia para ©
entrevistador permitinde que este ndo se disperse com femas que néo inferessam
para a problematica em estudo ou que ndo perca tempo com temas menos
relevantes.

O guido da entrevista {Apéndice IV) foi construido com perguntas abertas, ou
seja, as questdes foram colocadas de modo a “ (...) deixar o sujeito livre para
responder como entender, sem que tenha que escolher respostas pré-
determinadas” (Fortin, 1999:247)

O guigo foi validado pelo orientador do trabalho e, é constituide por quatro
blocos tematicos diferentes:
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A - Caracterizacao dos participantes

Com este bloco tematico pretendemos obter dados para caracterizar os
participantes do estudo. Este tem um caracter introdutério, permitindo assim que
0s entrevistados ficassem mais & vontade.

B — Opinido dos participantes acerca do Projecto Pretrarca
Neste bloco solicitamos aos participanies que nos revelassem a sua opinido
acerca do Projecto Pretrarca

C - Tipologia e tempo nos cuidados

Neste bloco solicitamos aos participantes que nos falassem de forma
espontanea sobre aspectos do dia-a-dia O principal objectivo era conhecer as
actividades desenvolvidas, as mais relevantes em quest&o de tempo e tempo

dispendido em cada um dos actos realizados.

D — Perspectiva dos participantes sobre dotagéo de pessocal

Com este bloco temético pretendemos conhecer a opinido dos participantes
relativamente a adequagio ou nao dos recursos humanos actuais para prestar
cuidados com qualidade,

Antes de iniciarmos a abordagem tematica preocupamo-nos com a
legitimag@o da enfrevista ou seja, procuramos motivar o entrevistado para a
participaggo no estude e obter o consentimento legal para a respectiva
participacdo, assegurando a confidencialidade e o anonimato. Isto porque, o
consentimento informado salvaguarda ac participante o poder de, livremente,
optar por participar ou n&c na pesquisa e deve fazé-lo apenas e apds uma
explicac&o detalhada e em linguagem acessivel dos objectivos do estudo, meios a
utilizar para obter a informag&o e os beneficios que podem advir. Polit e Hungler
(2004) refere que existe consentimento informado quandc a pessoca em causa
aceita participar possuindo informacggo adequada quanto & pesquisa, é capaz de
compreender as informagdes e possui o poder da livre escolha, estando
capacitada para voluntariamente consentir ou recusar participar no estudo.

O consentimento para participar na entrevista assim como a autorizagdo para
proceder 4 sua gravaco foi obtido de cada um dos participantes imediatamente
antes do inicio da entrevista, momento em que explicamos o objectivo do estudo.

As entrevistas foram realizadas no Gabinete do Pretrarca por ser considerado
um local calmo, privado e agradavel, tal como sugere Fortin (1999:248) e de

acordo com o calendario acordado e disponibilidade dos participantes. Tiveram a
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duragdo maxima de vinte e cinco minutos, sendo objecto de gravagdo audio, como
foi referido.

Ao longo das entrevistas procuramos criar um clima de confianga no
enfrevistado e desenvolver empatia com ele. Utilizdmos uma linguagem
perceptivel e mostramos disponibilidade, abertura e proximidade, que se
sentissem confortaveis e confiantes na exposicdo das suas experiéncias.
Evitamos elementos que perturbassem a conversa tais como o toque do
telemaovel, o barulho da rua e a interrupcao de terceiros. Procuramos ainda que, o
entrevistado, por sua vez, estivesse descontraido, gue manfivesse um
comportamento natural e salvaguardamos a sua privacidade. Tentamos que a
conversa decorresse da forma mais natural possivel ao mesmo tempo que
redireccionamos, com discrigdo, para a tematica abordada pois como referem
Poalit & Hungler (1995:252) neste tipo de entrevista “ (...) a fungéo do entrevistador
& encorajar os participantes a falar livremente sobre os tépicos que constam no
guido” mas, o investigador deve estar desperio para o eventual surgimento de
gquestdes nao previstas no planc inicial e, caso issc acontecga, controlar a situacgao,
dirigindo a entrevista para os objectivos da investiga¢do. No entanto, Parreira
{2000) refere que essas informagdes devem ser valorizadas porque podem
enquadrar-se ne estudo, revelando aspectos previstos.

Constatamos que os participantes mantiveram uma atitude de interesse, o
gravador nao foi considerado factor inibidor e que as entrevistas decorreram
segundo a ordem preconizada no guido.

No final agradecemos a disponibilidade assim como o valioso contributo.

Concluidas as entrevistas, reunimos os dados necessarios para efectuar o
respectivo fratamento, analise e apresentag8o dos dados, dando assim
continuidade ao estudo.

A cada entrevista foi atribuido um cddigo, consoante a ordem de realizagao.
Posteriormente, fizemos a sua iranscricdo para suporte informatico pois como
refere Fortin (1999:379) “ a transcricdo dos dados é fundamental, de modo a
proceder posteriormente a sua analise.” Tivemos a preocupagdo de proceder a
transcricdo o mais proximo possivel da data da entrevista, de modo a descrever
0s aspectos emocionhais visiveis dos participanies e ainda sermos nés, na
gualidade de investigador a fazé-lo pois como refere Flores (1994:11) “a recolha e
a andlise dos dados em investigagdo qualitativa, devem ser efectuadas pela
mesma pessoa’ uma vez que " (...) 0s dados qualitativos s&o ricos em significado
e a sua analise e interpretacdo necessita apoiar-se num conhecimento do

contexto em gque foram produzidos e das condigdes de produgao.”.
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Posteriormente procedemos & sua ftranscrigdo iniegral. Cada entrevista foi
identificada por um “cddigo”, escolhemos a letra “E" para denominar o termo
entrevistas. Esta letra foi seguida de um nUmero para designar as “Entrevistadas”
ficando assim desighadas de E1, E2, E3, E4, para cada uma das entrevistas. No
que concerne a apresentacdo dos excertos das entrevistas recorremos a
pontuagao suplementar, de modoe a aumentar a fidelidade dos dados transcritos:

s ... —Indica pausa no discurso;

¢ {...)— Indica excerto de discurso que ndo tem relevancia para andlise.

2.2.5.2 - Anélise documental

A andlise documental como o préprio nome indica analisa documentos. Assim
analisamos os dados referentes ao periodo de 01 de Abril de 2010 a 31 de Margo
de 2011, gentiimente cedidos pela Sr? Enfermeira Coordenadera do Projecto.

2.2.6 — Procedimentos de previsio de tratamento e analise dos dados

Conseguir responder a problematica em estudo & o grande objectivo de
qualguer investigagio. Assim, e para que esta fase fosse possivel, apds a colheita
de dados organizamos todo o material recolhido. Posteriormente procedemos a
analise e interpretagdo dos dados.

A andlise de dados em investigacgo qualitativa & para Fortin (1999:306)

“uma fase integrada no processo de investigagao, presente de cada
vez que ¢ investigador se remete a um pericdo de colheita de dados
em que ele deve situar-se em relagdo ao que ja emergiu dos dados e
ao gue resta para descobrir.”

Segundo Gil {(1989:166) a andlise “tem como objectivo organizar e sumarizar
os dados de forma tal que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema
proposto para investigagdo”, enquanto que a interpretagdo “tem como objectivo a
procura do sentido mais amplo das respostas (...)"

Gil (1994) afirma que, é o conjunto de manipula¢des, transformagdes,
operagdes, reflexdes e comprovagdes realizadas a partir dos dados com o
ohjective de fazer ressaltar dados relevantes em relagdo a um problema de
investigacao.

Ndo existindo regras sistematicas, universalmente aceites, para a andlise e a
apresentacdo de dados qualitativos Polit e Hungler (1995) referem que é essencial
estabelecer uma linha de orientagdo, com vista & organizagio de todos os

elementos recolhidos.
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Segundo Gil (1994) os dados obtidos das diversas fontes chegam ao
investigador em estado bruto, necessitando entdo, de ser processados para
facilitar a compreensao, a interpretacao e a interferéncia.

A técnica escolhida para compreender os resultados foi a analise de contelido
enquanto técnica de investigagdo qualitativa, definida por Berelson in Bardin
(2007:31) como “ uma tecnica de investigacéo que através de uma descricdo
objectiva, sistemética e quantitativa do contelido manifesto das comunicagdes,
fem por finalidade a interpretagdo destas mesmas comunicagdes.” Richardson
(1989:172), acrescenta que “a analise do conteldo deve ser eficaz, rigorosa e
precisa. Trata-se de compreender melhor um discurso, de aprofundar as suas
caracteristicas (...) e extrair os momentos mais importantes”.

Através desta técnica foi possivel, como refere Vala (1986) desmontarmos um
discurso e produzirmos um novo discurso através da atribuigo de tragos de
significagéo.

Iniciamos entdo o tratamento dos dados obtidos, através da audigfo das
entrevistas realizadas e sua transcrigdo integral pois como refere Bardin (2007) a
transcrigo total das entrevistas constitui o corpus da analise. Uma vez {ranscritas
as enfrevistas, as mesmas foram impressas. Posteriormente, iniciamos o
processo de andlise lendo e relendo as entrevistas ja que Guerra (2006:70)
sugere " {...) uma leitura cuidadosa de cada enirevista.” Durante a leitura das
mesmas, tivemos presente a fematica do estudo e identificamos no interior das
mesmas, as partes que nos interessavam. Fizemos ainda, nesta fase, anotagtes
nas margens direita e esquerda de modo a proceder a uma sintese das narrativas
e, optamos por sublinhar com cores as entrevistas impressas para uma mais
rapida visualizagdo da problematica apresentada. Das frases e afirmagdes
significativas emergiram conceitos e significados, que foram seleccionados,
agrupados e codificados, procedendo-se a identificagdo e classificagdo das
unidades de registo.

0O segundo passo, 0 da exploragéo do material, € segundo Bardin (2009:121)
“‘uma fase (...) longa e fastidiosa, que consiste essencialmente de operagfes de
codificagdo.”

Para Holsti citado por Bardin (2007:97) a codificagdo é “ o processo pelo qual
os dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades,
as quais permitem uma descrigdo exacta das caracteristicas pertinentes do
contetido.” Para Fortin (1999:308)" & uma opera¢do de decomposi¢dc em
unidades de sentido das transcrigdes «verbatim» ou das notas extensivas”.

Florbela Rosa Miranda Estrela {a]a)




Gestiao de Recursos Humanos — Cilcnlo de enfermeiros para o Projecto Prefrarca

identificamos, em seguida as unidades de registo, de significagcdo ou de
sentido e as unidades de conteldo, as quais afribuimos cédigos. Este processo
de codifica¢do, permitiu-nos agrupar os dados em subconjuntos, em fungéo das
caracteristicas comuns, pois, como refere Gil (1994:44) “a analise prossegue
guandc separamos unidades e as agrupamos em fungdo de determinadas
afinidades”.

De acordo com Bardin (2007:98) a unidade de registo "¢ a unidade de
significagdo a codificar e correspondente ao segmento de contelddo a considerar
como unidade de base, visando a categorizacéo {...) pode ser de natureza e de
dimensGes muito variaveis {...) e a mais utilizada é a palavra (...) e o tema” ¢, a
unidade de contexto serve de "unidade de compreenséo para codificar a unidade
de registo e corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensdes
{superiores as da unidade de registo) s&c optimas para que se possa
compreender a signhificagdo exacta da unidade de registo.” (Bardin 2007:100,101)

De forma restrita, para a autora supra citada (2007) a unidade de contexto &
entendida como o segmento mais longo de conteddo que o investigador considera
quando caracteriza uma unidade de registo, sendo a unidade de registo o
segmentc mais curto. A unidade de contexio tem a fungdo de assegurar a
fidelidade e a validade da anélise.

Neste estude a unidade de registo que ulilizamos foi o tema que segundo
Berelson referenciado por Bardin, (2007:99) é “uma afirmagfo acerca de um
assunto. Quer dizer, uma frase, ou uma frase composta, habitualmente um
resumo ou uma frase condensada, por influéncia da qual pode ser afectado um
vasto conjunto de formulagfes singulares” e consiste em “descobrir os «nlcleos
de sentido» gque compfem a comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia de
aparigéo podem significar alguma coisa para o objectivo analitico escolhido.”

Como a maioria dos procedimentos de analise se organiza em redor de um
processo de categorizagdo o passo seguinte foi 0 da categorizagio, definido por
Bardin (2007:111) como “uma operagdo de classificagdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente
definidos" cujo objectivo & “fornecer, por condensagfo, uma representagao
simplificada dos dados em bruto” (Bardin, 2007:112)

Para a autora supra citada (Bardin, 2007:111} as categorias s&o “rubricas ou
classes, (...) relnem um conjunto de elementos (unidades de registo (...} sob um
titulo genérico, agrupamento esse efectuado em razao das caracteristicas comuns
destes elementos.” Habitualmente s&o compostas “por um termo chave que indica
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a significacao central do conceito que se quer apreender, e de outros indicadores
que descrevem o campo semantico do conceito.” (Hogenrad (1984) citado por
Vala (1986:110)

Aplicamos entdo, manualmente, o sistema de cddigos as enirevistas que
realizamos e criamos “siglas” identificativas das categorias e subcategorias que
emergiram pois como Grawitz citado por Ferreira e Carmo (1998:225) “ o
contelido sera classificado e eventualmente quantificado.” No entanto, como as
categorias ndoc tém carécter estatico deparamo-nos com a necessidade de alterar
algumas codificagcdes estabelecidas e estabelecer também subcategorias,
surgindo a necessidade de atribuicBio de sub-codigos. Com esta reestruturagio
constante pretendemos dar continuidade ao processo da forma mais correcta,
pois como nos diz Gil {1994:50)° a medida que ¢ investigador possui um maior
conhecimento do material que analisa, as regras de codificacdo podem alierar-se”.

As categorias foram estabelecidas, com base nos objectivos do estudo e
revisdo bibliografica, enquanto que as sub categorias surgiram de um processo a
posteriori resultante da andlise e fratamento dos dados e de acordo com a
informag&o obtida. Assim, num processo “a priori”, foram definidas trés categorias.
Num processo “a posteriori” e com base nas unidades de registo obtidas a partir
do processo de categorizag&o, foram entao estabelecidas trés subcategorias para
a segunda categoria. E, as principais Categorias € Sub-Categorias que constituem
0 corpo da analise sao;

s Opinido acerca do Projecto Pretrarca {OPP)

e Intervencdes de enfermagem no Projecto Pretrarca
= Tipo de intervencdes (TIE)
» Relevancia das intervencgdes (RIE)
» Tempo por intervencgéo (TE!)

¢ Adequagao dos recursos humanos no Projecto Prefrarca (ARH)

Para que as categorias pudessem ser apelidadas de "boas categorias®, no
decorrer do processo de categorizagéo dos dados, tivemos presente gualidades
referenciadas por Bardin (2007:113,114), como: exclusdo muatua, homogeneidade,
pertinéncia, objectividade, fidelidade e produtividade. A exclusdo mutua é “a
condi¢do estipula que cada elemento nédo pode existir em mais do que uma
divisdo”, a homogeneidade “ Em que o principio da exclusdo mutua depende da
homogeneidade das categorias (...). Num mesmo conjunto categorial s6 se pode
funcionar com um registo e com uma dimensdo da analise”, a pertinéncia “ o

sistema de categorias deve reflectir as intengdes da investigagéo (...)", a
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objectividade e a fidelidade em que " as diferentes partes de um mesmo material,
ao qual se aplica a mesma grelha categorial, devem ser codificadas da mesma
maneira, mesmo quando submetidas a varias analises” e por ultimo a

produtividade “ um conjunto de categorias é produtivo se fornece resultados
férteis: férteis em indices de inferéncias, em hipdteses novas e em dados
exactos.”

Face ao exposto anteriormente, elaboramos a matriz de codificagdo Global
(Apéndice V).

Posteriormente foram construidas as grades de analise {Apéndice VI) cnde
constam os excertos das enftrevistas que se relacionam com cada uma das
categorias e sub categorias.

Como etapa final deste processo foi construida a grelha de analise final dos
dados ou matriz de sintese, para cada subcategoria identificada. Esta, como nos
diz Miles & Huberman, citado por Git (1994:91) “ constitue a melhor forma de
dispor os dados.”

2.2.7 - Fidelidade e validade de dados qualitativos

A abordagem qualitativa, como refere Fortin (1999:322) “ (...), concentra-se
em demonstrar a relag8o que existe entre os conceitos, as descrigbes, as
explicacbes e as significagdes dadas pelos participantes e investigador
relativamente ao fendémeno, (...)."O objectivo & apresentar, com rigor, as
experiéncias dos participantes do estudo, o qual € “ {...) demonstrade através da
atengdo qgue o investigador dd a confirmagdo da informacgao descoberta™
(Streubert e Carpenter, 2002:33). Para tal, os critérios de validade e fidelidade s&o
caracteristicas essenciais, para verificar até que ponto os procedimentos
realizados levam a obtencdo de dados crediveis e de que forma, 05 mesmos,
estdo em conformidade com aqueles que foram fornecidos pelos participantes do
estudo.

Por fidelidade entende-se, a precisdo e a constancia dos resultados
fornecidos pelos instrumentos de medida, enquanto a validade, diz respeito a
exactiddo com que um conceito € medido. Ou seja, o investigador deve
assegurar-se e assegurar aos seus leitores de que mediu o que pretendia medir,
ou seja que alcangou os objectivos.

No fundo, a indagagéo central que surge relativamente a estes conceitos é:
as medidas utilizadas produzem dados que reflectem a verdade?

A analise de contelde é valida quando a descricBo do conteido é

significativa relativamente ao problema em causa e reproduz a realidade dos
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factos. No que diz respeito a fidelidade, existermn algumas dificuldades especificas,
uma vez que qualquer conteddo é passivel de muitiplas interpretagbes. Para que
tal facto seja minimizado e a fidelidade seja conseguida o estudo deve garantir
que varios codificadores/ investigadores cheguem a resultados idénticos e,
assegurar que, ao longo do trabalho, um mesmeoe codificador, usa de igual forma,
os critérios de codificag&o.

No nosso estudo a andlise, a codificagdo e a inferpretagdo dos dados foi
realizada apenas por uma investigadora, pelo que, para evitar o enviesamento o
processo fol submetido a uma rigorosa supervisao do orientador e o frabalho em
equipa uma constante. Utilizamos a fidelidade intra codificador ou seja, ao longo
do trabalho, aplicamos de igual forma, os critérios de codificagdo. Salientamos
gue com a utilizagdo dos mesmos critérios, foram alcancados os mesmos
resultados.

Patton (1990} defende a validag8o dos dados com recursc aocs proprios
participanies. No nosso trabalho realizamos a valida¢do das inferéncias com todos
05 participantes e verificamos que houve concordancia nas mesmas.

Lincoin e Guba (1985) citados por Polit e Hungler (1995:210-212) sugerem
quatro critérios fundamentais para assegurar a fidedignidade dos dados
qualitativos: credibilidade, transferibilidade, seguranga e confirmabilidade. A
credibilidade refere-se “ {...) a confianga na verdade dos dados” e envolve dois
aspectos: “ (...) executar a investigagdo de forma a que a credibilidade das
descobertas fiqgue realgada, e {...) percorrer os passos necessarios para
demonstrar a credibilidade.” A transferebilidade refere-se 4 “ (...) capacidade de
generalizagéo dos dados. Isto &, em que medida as descoberias a partir de dados
podem ser transferidas a outros locais ou grupos. (...) é de certa forma uma
questdo (...) de planeamento, e ndo uma questdo relativa & importancia dos
dados em si". A seguranga dos dados refere-se" a estabilidade desses mesmos
dados através do tempo, mediante condiges.” A confirmabilidade é definida como
“ {...) a objectividade ou neutralidade dos dados, de modo a que haja
concordancia entre duas ou mais pessoas independentes acerca da relevancia ou
significado dos dados™

De acordo com os critérios anteriormente referidos, no nosso trabalho, toda a
documentacgdo foi entregue e revista pelo orientador assim como realizadas
auditorias por interrogatério pelo orientador do estudo.

Patton (1990) citado por Polit e Hungler {1995) salienta que uma das formas
de tornar o plano de investigagdo mais sdlido/ consistente é atraves de um
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processo de triangulagdo, ou seja “atraves da combinac¢do de metodologias no
estudo dos mesmos fenémenos ou programas™

Denzin {1989) citado por Polit e Hungler (1995:211) identifica quatro tipos de
trianguiagao:

+ Triangulacdo dos dados: Consiste na reunido de dados de diversas

fontes de informagdo, compreendendo irés aspectos fundamentais, o
tempo, o espacgo e as pessoas.

¢ Triangula¢do dos investigadores: Consiste na participacéo de dois ou

mais investigadores, no estudo do mesmo fendmeno e analise dos
dados obtidos.

» Triangulagdo das teorias: Consiste em avaliar as varias hipoteses e

teorias existenies, de forma a testa-las.

» Triangulagdo dos métodos: Consiste em utilizar varios métodos de

investigagdo num mesmo estudo.

Destes quatro tipos utilizamos a friangulacic de dados por ser a que mais se
adequa ao trabalho realizado.

Para validar a entrevista, utilizamos o que Fortin (1999) denomina de
Ensaio/Validagdo. O guido da entrevista foi validado com o orientador do trabalho.
Para aperfeicoar os procedimentos previstos na realizagdo das entrevistas,
aplicamos o guido a uma enfermeira, que ndoc sendo participante do estudo,
desenvolve a sua actividade num servige com as mesmas caracteristicas.

Este ensaio permitiu:

+ Validar as orieniagfes do guido relativamente a clareza e precisao,
sequéncia das questdes, bem como a sua pertinéncia face ao objectivo
do estudo;

» Desenvolver competéncias em relagfio a técnica da entrevista, no que
diz respeito ao como e quando colocar novas questdes, no sentido de
clarificar e validar aspectos da mesma,;

¢ Prever a duracdo das entrevistas;

¢ Treinar a utilizag@o do gravador que foi o meio seleccionado para o

registo das mesmas.

2.2.8 - Consideragées Eticas e a Investigagdo Qualitativa
Carmo e Ferreira (1998:33) referem que “(...) a realizagdo de qualquer
investigagdo implica por parte dos investigadores o cumprimento de principios

éticos, geralmente aceites pela comunidade de investigadores (...)". A ética é para
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Fortin (15899:114) “ {...) o conjunto de permissdes e de interdicbes que tém um
enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua
conduta”.

Face ao referido, somos levados a afirmar que a investigacdo relacionada
com a componente humana levanta questdes éticas e morais pouco previsiveis e
nem sempre claras pelo que ¢ consentimento dos intervenientes na investigagéo e
a protecgdo dos participantes contra qualquer especie de dano assumem
primordial importancia para que a mesma decorra dentro dos par@metros legais. O
anonimato e a confidencialidade s&o outra regra basica e um direito dos
participanies.

O consentimento informado salvaguarda ao participante o poder de,
livremente, optar por patticipar ou nao na pesquisa e deve fazé-lo apenas e apds
uma explicagao detalhada e em linguagem acessivel dos objectivos do estudo,
meios a utilizar para obter a informagdo e os beneficios que podem advir. Polit e
Hungler (1995) referem que existe consentimento informado quando a pessoa em
causa aceita participar possuinde informacgéo adequada gquanic a pesquisa, &
capaz de compreender as informacg@es e possui o poder da livre escolha, estando
capacitada para voluntariamente consentir ou recusar participar no estudo.

No decurso do trabalho, tivemos a preccupagdo de respeitar os aspectos
éticos e morais, de modo a preservar a individualidade humana. Asseguramos
também que os procedimentos efectuados, fossem regidos por principios éticos e
deontolégicos. Fizemos diligéncias no sentido de proteger os direitos
fundamentais e liberdades dos participantes ja que, Fortin (1999:261) refere que “
antes de empreender a sua investigacao, ¢ investigador deve solicitar autorizagéo
para realizar o estudo num dado estabelecimento.” Assim, solicitamos
autorizagdo, por escrito, ao Sr° Enfermeiro Director do Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa, a qual foi obtida. Solicitamos ainda acs participantes, em
forma de convite, que fizessem parte do estudo. Posteriormente, informamos as
finalidades e objectivos da pesquisa assim como a sua utilidade no futuro.
Esclarecemos acerca da decisdc de participar ou ndo participar e, informamos
ainda que mesmo que decidisse participar podia, caso entendesse desistir em
qualguer momento. Esciarecemos que a informag&o era confidencial e que
apenas o investigador e orientador tinham acesso aos dados. Da mesma forma,
pedimos autorizagdo para proceder & gravagd@o das entrevistas, mas antes
esclarecemos esta necessidade e asseguramos que as informagdes obtidas eram
utilizadas apenas para o fim a que tinham sido propostas.
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O consentimento dos participantes foi obtido mediante documento escrito
datado e assinado pelos mesmos antes do inicio das enirevistas, e nele
constavam todas as informagées, tal como se pode verificar pelo anexo V.

Mantivemos o anonimato e confidencialidade dos dados. Fornecemos ainda a
cada participante o nosso contacto, enquanto investigador, ficando assim aberto
um canal de comunicagéo que podia ser utilizado, se tal fosse desejado.

De forma a manter a autenticidade relativamente aos participantes,
transcrevemos na integra a informagéo fornecida.

2.2.9 - Limitagoes e dificuldades do estudo

Ao longo do trabalho e de forma consciente, depararmo-nos com a presenga
de algumas dificuldades, relacionados com varias dimensées e caracteristicas
inerentes ao estudo — tematicas e metodolégicas; as quais estho, directa e
maioritariamente, relacionadas com limitagbes de ordem pessoal. Salientamos a
nossa inexperiéncia, enquanto investigadora na area qualitativa, particularmente
na area das entrevistas, enquanto instrumento de recolha de dados seleccionado.
Assim, a elaboragdo da entrevista e a forma de a conduzir foram algumas das
dificuldades que tivemos que ultrapassar.

A andlise de contelido, enquanto técnica de investigagéde, nunca ufilizada por
nos, foi outra das dificuldades com que nos deparamos pois, desde inicio, tivemos
a nogao de que era uma técnica frabalhosa, morosa e complexa.

Finalmente, a inexisténcia de trabalhos de investigagdo nesta area e a
diversidade de literatura associada, obrigou-nos a um maior investimento na
selecgdo o que associado ao factor tempo e realizagdo pods laboral se transformou
em mais uma limitagéo.
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3 - APRESENTACAO DOS DADOS

Apods a colheita de dados, surge o desafio de analisar a variedade e qualidade
dos dados obtidos. Este capitulo consiste essencialmente na organizagdo dos
dados colhidoes, procurando-se agrupé-los e sintetiza-los para que, apresentados
estruturadamente possam ser alvo de anélise.

3.1 - PROJECTO PRETRARCA: A PRESPECTIVA DOS ENFERMEIROS

Aqui, s8o apresentadas as categorias e subcategorias inclusas na Matriz de
codificagdo global construidas com base nos discursos das entrevistadas durante
a realizagdo da pesquisa. Tal como nos refere Vala, (1994, p.110), “(...) trata-se
da desmontagem de um discursc e da produgdo de um novo discurso (...)" cuja
finalidade pretende “(...) Efectuar inferéncias, com base numa légica explicitada,

sobre as mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas™.

3.1.1 - Caracterizacédo da populagdo em estudo

Para melhor conhecer esta populacdo, consideramos pertinente recolher
alguns dados que consideramos relevantes para a caracterizar, nomeadamente:
sexo, idade, habilitagdes profissionais, nimero de horas de trabalho semanal no

projecto, nimero de horas de trabalho semanal no CHPL.

Quadro 1V — Caracterizagdo da populag&o

N° H de N°H de
Habilita¢oes trabatho trabaltho
Entrevistadas | Género ; ldade profissionais semanal semanal no
nec PP CHPL

E1 Feminino 56 Graduada 6 horas 42 horas

E2 Feminino 50 Especialista 31 horas 31 horas

E3 Feminino 35 Graduada com 19 horas 35 horas
especialidade

E4 Feminino 44 Graduada 14 horas 29 horas
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Pela observagio do quadro | verificamos que a populagédo & composta por 4
pessoas {N=4) e todas elas pertencem ao género feminino.

A entrevistada mais nova tem 35 anos e 56 anos é a idade da entrevistada
mais velha. Existe ainda um elemento com 44 anos e outro com 50 anos.

Da totalidade das entrevistadas (N=4) 3 (50%) s&o enfermeiras graduados, 1
(25%) € enfermeira especialista.

Relativamente ao numerc de horas semanais no Projecto Pretrarca
verificamos que estas oscilam enfre as 6 e as 31 horas semanais. Existe ainda um
elemento gue faz 14 horas semanais e outro que faz 19 horas semanais.

No que concerne ao nimero de horas de trabalho semanal no CHPL estas
variam entre as 29 e as 42 horas semanais. Os outros dois elementos um faz 31
horas e o outro faz 35 horas semanais.

Podemos entdo concluir que, relativamente ao nimero de horas semanais,
apenas um dos elementos trabalha a tempo inteiro no Projecto Pretrarca, ou seja,
o que faz 31 horas e todos os outros trabalham a tempo parcial no referido
Projecto.

3.1.2 - Opinido acerca do Projecto Pretrarca — OPP

Ao longo dos tempos houve necessidade de rever alguns aspectos acerca
das politicas de salde mental. Os servigos foram-se reorganizando e a reflex&o
sobre a mudanca de paradigma do hospital para a comunidade revela que foram
introduzidas mudancgas de longo alcance, no sentido da desinstitucionalizagéo e
criacio de alternativas na comunidade.

Face ao referido anteriormente tivemos interesse em conhecer a opinidoc da
equipa de enfermeiros que trabaiha, a tempo inteiro ou parcial, no Projecto
Pretrarca, acerca deste mesmo Projecto. Assim, uma das questdes da entrevista
foi: Qual a sua opinido acerca do Projecto Pretrarca?

Da andlise as respostas obtidas constatamos que todos os participantes tém
uma resposta favoravel e consensual quanio ao Projecto Pretrarca. A E1 refere
que “(...) o projecto & Util” e “(...) permite fazer a intervengéo junto do utente e da
familia". Também a E2 refere que “(...) € um bom projecto, € uma mais valia para
este servigo”. A mesma opinido tem E3 quando diz que (...} € um projecto muito
interessante, muito importante”. E4 expressa que “(...) € um projecto bastante
pertinente a nivel da psiquiatria, bastante necessario”.

Sabemos ainda que um dos principios da abordagem de sadde mental
comunitaria “da cada vez maior énfase 4 manutengao dos doentes na respectiva

comunidade residencial, (...) em vez de os confinar, mais ou menos
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permanentemente, em instituictes psiquiatricas”. Também a Lei de Salde Mental
diz que "Os cuidados de saude mental s&o prestades no meio menos restritivo
possivel” facto que pode ser evidenciado nas palavras de E2 *(...) as pessoas
estdo-se a manter em casa {...) a fazer a sua vida o que é uma mais valia para a
pessoa {...) porgue nds prestamos esse apocio domicilidrio”. E3 acrescenta ainda
que “(...) a equipa vai junto do doente (...) presta cuidados no domicilio aos
doentes (...) o doente & acompanhado muitc de perto (...) uma equipa
multidisciplinar vai a casa do utente para avaliar as condigdes do mesmo” e E4 diz
que “(...)garantimos que eles se mantenham na comunidade”

A Comissfo Nacional para a Reestruturagio dos Servicos de Sadde Mental
(2007:62) afirma que “o0s servigos de cada area geo-demografica devem ser
coordenados e integrados, de modo a facilitar a continuidade dos cuidados”. E3
salienta este facto quando afirma que “(...) devia haver também nas outras
clinicas do hospital” acrescenta que "{...) o projecto devia continuar” ja que “(...)
Este projecto & um projecto de futuro” e “(...) se a lei da salde mental preconiza
que o doente permanega na comunidade penso que é um projecto que tem fodo o
interesse e (...) oda a viabilidade para continuar”.

A referida Comissdo (2007:62) preconiza que a decis@o de internamento seja
“tomada quando esgotadas todas as alternativas de tratamentfo na comunidade” e
E3 refere que ” {...) se o doente quando tem alta do servigo for referenciado ao
Pretrarca ¢ noés comecarmos a fazer visitas e comegarmos a acompanhar este
doente os reinternamentos diminuem e {...) se houver necessidade de reinternar o
tempo que estio internados &€ muito mais curto® acrescenta ainda que “(...) se
virmos gue realmenie a necessidade do doente ser internado s&o desencadeadas
todas as demarches para que o doente seja realmente internado mas com um
periodo de internamento muito mais curto o que nos traz imensa satisfagdo”.
Salienta ainda que “{...) desde que o projecto comegou o nlmero de
reinternamentos diminuiu (...} mesmo (...) indo daqui com um projecto
terapéutico havia muitas vezes abandono e os doentes eram muitas vezes
reinfernados”, que “(...) evita muitos reinternamentos”. Esta ideia & também
partilhada por E2 quando refere que “(...) reduz o numero de re-internamentos e a
porta giratéria”. E4 refere “(...)garantimos que néo estejam sempre a recorrer ao
internamento.”

A familia é a primeira instituigdo a quem recorremos quando necessitamos,
pelo que é imperativo o seu envolvimento nos cuidados e, vai ao encontro do que
Cardoso et al (1997:18) referem “a familia é o elo de ligagdo mais importante para
o doente, 0 seu grande apoio emocional, 0 agente que mais se envolve no
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processo de colaboragédo com ¢ doente e equipa de saude. A suas necessidades
de permanecer junto do doente para o proteger, apoiar e aliviar a sua ansiedade
ndo pode ser ignorada.” Esta ideia & verbalizada por E3 quando diz %(...) & muito
vantajoso para o doente e para a familia, para a familia que consegue fer o seu
familiar em casa”

A Lei de Saude Mental (Lei n.° 36/98, de 24 de Julho) prevé que “ A prestacéo
de cuidados de salude mental promovida prioritariamente a nivel da comunidade,
por forma a evitar o afastamento dos doentes do seu meic habitual (...)" e E3
refere que “(...) se o que se pretende para a satude mental & que o0s utentes sejam
desinstitucionalizados, ou seja (...) que eles permanegcam na comunidade (...) o
maior tempo possivel, gue se evite que (...) os doenies descompensem, ou seja
gue enfrem numa fase aguda da sua doenga (...)"

Para Hend (1994) o cuidar envolve prestar atencao. Esta atenc&o centrada na
pessoa que esta envolvida no processo de cuidar, sobressai quando E3 expressa
“(...) sabe que nds vamos |4 (...) eles sabem que nés disponibilizamos tempo para
eles ndo chegamos e ndo dizemos agora vimos ca fazer isto e pronto, dizemos
entdo como € que se sente, quer conversar, a alguma coisa que o preocupa e
depois vamos trabalhar isso.”

Beteghelli et al (2005) referem que & imprescindivel que o enfermeiro
mantenha uma comunicagdo eficaz com o doente mental, estabelecendo vinculos
para um relacionamento baseado na confianga e seguranga, assim, o doente
mental pode falar de si, dos seus problemas, depositando cada vez mais
credibilidade nestes. Este facto é expresso no relato de E4 "(...) muitos utentes
que ndc tém adesdo ac tratamento, e que ndo t&m suporte na sua comunidade,
na sua familia nds acabamos por ser esse suporte e garantimos que eles se
mantenham na comunidade (...) que nac estejam sempre a recorrer ao

internamento.”

3.1.3 - Intervengdes de enfermagem no Projecto Pretrarca
Esta categoria esta sub dividida em trés subcategorias: tipo de intervengdes,

relevancia das intervencgdes e tempo por intervengéo, que passamos a apresentar.

3.1.3.1- Tipo de intervengdes — TIE
Segundo McCloskey e Bulechek (1996) in Machado {2001:70) Intervengdo de
Enfermagem é "Qualquer tratamento baseado no conhecimento e juizo clinico que

uma enfermeira executa para alcangar resultados no doente/cliente”.
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As intervengdes realizadas pelos enfermeiros sdo variadas, mas todas elas
“{...) t8m como objectivo ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a
sadde {...)". {Decreto ~-Lei n®161/96 de 4 de Setembro. Art® 4°, n°1 )

A visita domicilidria & um instrumento importante que aproxima a equipe de
salide mental da familia & comunidade e uma das intervengdes referidas por E1
sdo as “(...) visitas domiciliarias" que Garcia (1997:27) define como “(...) um
conjunto de actividades que resultam de uma planificagdo prévia, desenvolvida
pelos profissionais que integram a equipa muiltidisciplinar de cuidados de salde e
tem como objectivo proporcicnar cuidados de saude, incluindo a promogéo,
protecgéo, tratamento e reabilitagdo com a responsabilizagéo do utente e da sua
familia, em colaboragio com os profissionais de salde, no domicilio dos ufente
(...

Pela andlise dos discursos surgem-nos intervengbes educativas e
assistenciais, vertentes que Kawamoto et al (1995:35) salientam quando se
referem a visita domicilidria. A vertente assistencial é verbalizada por todas as
entrevistadas quando se referem E1 & “(...) administracdo de terapéutica
injectavel, os depéts (...) preparagéo de terapéutica per'os” E2 ao “(...) treino de
gestfo terapéutica que engloba (...) a terapéutica injectavel, ou seja os depdts
(...) a terapéutica peros (...) organizagdo e supervisdo da caixinha da
medicagdo”’, E3 a "(...) terapéutica injectavel de longa duragdo (...}fazem um
depdt (...) supervisd@o da toma da medicagdo oral {...) caixinha da medicagéo, (...)
supervisdo e avaliagBo da gestdo da medicagdo (...) treino da gestdo da
medicacédo” e E4 *(...) desde a simples supervisdo da preparagao de uma caixa
da medicagdo semanal (...) até a organizagdo da casa e (...) preparagdo de
caixas da medicagdo”

A vertente educativa é visivel nos relato de E2 e E3 quande se referem aos
“(...) Ensinos acerca da medicagéo”. Segundo Murta (2007: 316) o enfermeiro &
essencial na educacdc em salde, e essencial & salide do doente. O ensino em
cuidados de enfermagem segundo Phaneuf, (2005: 274) “assenta numa finalidade
bem clara, que é de ajudar as pessoas a adquirir as ferramentas que lhes
permitam tomar a responsabilidade do seu préprio bem-estar. O conhecimento é
libertador; deve libertar o doente da sua dependéncia e permitir-lhe a sua
evolucdo em direcgdo a autonomia, auto-cuidado e responsavel pela tomada de
decisbes".

Todas as entrevistadas verbalizaram cuidados directos que Gillies in
Machado {2001:21) referem ser a “prestagéo de cuidados ao proprio doente, mais

especificamente quando o desempenho é dirigido &s necessidades (...)
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psicoldgicas do doente.” Apenas a E2 verbalizou *(...} arficulagdo com outras
entidades, como juntas de freguesia, PSP (...) articulagdo com outros técnicos”,
ou seja actividades indirectas que Gillies (1994),Wolfe & Young (1965) in
Machado (2001:21) refere serem “actividades desenvolvidas para o doente, mas
que ndo requerem a sua presenga.” Acerca destas, DINIZ, (2005:20) afirma que
“0O conceitc de Parceria tem vindo a ser utilizade em varias éareas do
conhecimento e de intervengado (...} ja gue cada vez € mais comum (e benéfico) a
inter-relagéo (...)."

McFarlane et al., (2003}, demonstraram que a utilizagdo suplementar de
intervengdes familiares pode reduzir cerca de quatro vezes as taxas de recaida a
um ano e entre 20 e 50% as taxas de recaida e readmissao hospitalar a dois
anos, em comparagdo com o tratamento individual classico ndo complementado
com as mesmas. E1 refere “(...) intervengéo familiar’ como um dos tipos de
intervencgao.

A importancia dos registos de enfermagem é actualmente reconhecida. Tém
como finalidade descrever a situaggo de um utente e quais os cuidados que de
enfermagem que lhe foram prestados. Pimenta e Vale, citado por Rodrigues
(2005:6) referem que “estes devem ocupar um lugar de destaque, sendo
insubstituiveis no dia-a-dia de qualquer enfermeiro, independentemente do local
onde ele exerce a sua actividade.” Nesta mesma linha de pensamento, George
(2000:72) diz que o registo ‘representa a comunicagdo escrita dos factos
essenciais de forma a manter uma historia continua, dos acontecimentos
ocorridos...” no entanto apenas E3 verbaliza os *{...) registos” como intervengao.

O processo de enfermagem constitui uma forma eficiente de organizagéo
mental, facilita © planeamento, a execugdo e a avaliacBo das acghes
desenvolvidas. Estas etapas foram verbalizadas por E3 quando refere “(...)
Fazemos o diagnostico do doente, definimos as intervengdes e (...) e depois
fazemos a avaliagdo (...) avalia ¢ estado em que ele estd, se o doente estéa a ficar
mais descompensado, se fez um abandono de terapéutica, 0 que & que esta a
acontecer com o utente”. HORTA (1979) diz que "O processo de enfermagem & a
dinamica das acgdes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia
ao ser humano.” Waooliey (1999:46) refere que a metodologia do Processo de
Enfermagem tem por base a téchica de resolugdo de probiemas, sendo que “o
pensamento critico deve acompanhar cada fase do processo, comegando pela
capacidade de identificar os problemas de satdde {...)"

Lieberman (1993:132) refere que o freino de aptiddes sociais reduz o indice
de recaldas. isabel Fazenda (2006) citada por Silva e Guedes (2008) refere que a
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reabilitacdo psicossocial intervém em diversas &reas entre as quais o treino de
competéncias pessoais e sociais, intervencdes que foram também verbalizadas
pelas entrevistadas. E1 refere o “(...) treino de aclividades de vida e gestédo do
dinheiro™ E2 fala em “treino de competéncias sociais que engloba as actividades
de vida diaria” E3 diz que “(...) é trabalhado o autocuidado, (...) treino das avd's.”

Um estude realizado por Nicolino et al (s/d:708) revelou que “64,3% dos
pacientes ndo aderem ao medicamento.” Tal resultado é similar a de outros
estudos cientificos, pois a ndo adesdo no tratamento ocorre em torno de 50% a
60% associado a variaveis socic demograficas, psicopatologias e interactivas.
Sabemos ainda que as taxas de abandono de terapéutica em psiquiatria sdo mais
altas que em outras especialidades médicas e que o controle e tratamento dos
franstornos mentais sao fundamentais, como é revelado pelo Relatério sobre a
Salide no Mundo 2001. Esta vertenie é verbalizada pela E3 quando se refere a
(...} adesé&o a terapéutica”.

As intervencgbes 4 pessoa com doenga mental, ccorrem de acordo com as
situagdes e particularidades de cada paciente (Murta, 2007:317) como exemplifica
o relato da E4 “(...) E variavel, depende (...) as situagbes s&o muito disparas ¢ de
acordo as necessidades dos utentes (...) € muito varidvel € um bocado dificil {...)
€ um leque muito variado.”

“{...) A consulta de enfermagem"” foi a intervencdo mais referida entre as
entrevistadas ja que foi verbalizada por E2, E3 e E4 0 que nos apraz dizer que &
uma actividade que esta a ser cada vez mais valorizada pois, & a partir dela, que
se delineia o processo de enfermagem o qual segundo George {2000} in
Bateghelli et al (2005) se utilizado de forma adequada na abordagem do doente
mental direcciona para os cuidados a prestar, revelando-se na esséncia da pratica
de enfermagem, como instrumento e metodologia para ajudar o enfermeiro na
tomada de decisdo. Proporciona ainda avaliar as intervengdes e reformula-las

para reverter um quadro de desequilibrio psicoemocional.

3.1.3.2 - Relevancia das infervenges — RIE

Quanto a relevancia das intervencgdes a opinifio é variavel, como se pode
verificar pelo relato dos registos das entrevistadas.

De acordo com Jorge et al (2006) as diversas maneiras de pensar e agir em
fungdo do tratamento dos doentes mentais seja com praticas individuais ou
interdisciplinares, para que seja efectiva, deve incluir a familia o que & verbalizado

por E1“(...) sem dlvida, a intervengdo familiar e a intervengéo individual”
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E2 salienta que “Os mais relevantes {...) a gestfo do regimen terapéutico, da
medicagdo com a pessoa” pois sabe-se gque “A ndo-adesdo ao tratamento esta
associada a ma prognéstico, maior probabilidade de recaidas, de reinternamentos
e aumento no consumo de recursos no sector da salde”.

Ja a E3 e a E4 consideram mais relevante a consulta de enfermagem. E3 diz
que “(...) a que ocupa maior tempo & (...)a consulta de enfermagem, onde ¢ feita
esta avaliagdo do utente”. E4 (...)acho que & mesmo na consulfa & onde nés
estamos ali {...) a validar com o utenie, a estimuld-lo a que adopte
comportamentos e (...) isso demora muito mais tempo, é muito dificil fazé-lo
entender a importéncia, a necessidade (...) portanto ai a demora (...) € muito
mais dificil {...) & onde nds demoramos mais tempo.”

Do discurso destas duas entirevistadas podemos depreender que estdo a
valorizar a interveng@o auténoma de enfermagem, consulta de enfermagem
descrita por Jesus (2008) citado pelo Ministério da Saude (1999) como “(...} uma
actividade autonoma com base em metodologia cientifica, que permite ao
enfermeiro formular um diagnédstico de enfermagem baseado na identificagéo dos
problemas e saude em geral e de enfermagem em particular, elaborar e realizar
plano de cuidados de acorde com o grau de dependéncia dos utentes em termos
de enfermagem, bem como a avaliagdo dos cuidados prestados e respectiva

reformulag@o das intervengdes de enfermagem.”

3.1.3.3 - Tempo por intervencgéio — TEI

Tempo por intervengio — E o tempo gasto pelos enfermeiros para realizarem
um contacto com um utente no domicilio.

No quadro seguinte apresentamos os dados referentes ao tempo por
intervengao, que foram verbalizados pelas entrevistadas.

Quadre V — Tempo por intervencgao de enfermagem.

Intervencao Administrag8o | Superviséo da Trei
reino
VD CE de terapéutica caixa da
o ] de Avd's
Tempo Injectavel medicagéo

20 a 30 minutes | E1,E4 E3
30 a 40 minutos E2, E3 E3 E3
Até 60 minutos E2
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Como se pode verificar todas as entrevistadas referiram um tempo médio.
Enguanto que E1 e E4 referiram “(...) 20 a 30 minutos” para uma visita
domiciliaria, E2 refere “{...)60 minutos.” E2 referiu ainda “(...) 30 a 40 minutos”
para a consulta de enfermagem tal como E3. Podemos ainda verificar que E3 foi a
Unica que referiu um tempo médio para cada um dos tipos de intervencao.

De acordo com o quadro o “tempo” parece ser uma variavel facilmente
operacionalizavel. Contudo, pelos relatos, verificamos que 580 varios os aspectos
gue aumentam a sua complexidade e também a sua variabilidade. Todas as
entrevistadas salientaram o facto de cada pessoa ser diferente da outra dai
também os tempos serem variaveis. E1 refere que “(...) varia de pessoa para
pessoa’. A mesma opinido tem EZ2 quando diz que “(...) varia de pessoa para
pessoa, cada caso € um caso”. E3 refere que “(...)todos estes cuidados requerem
algum tempo (...) cada uiente requer o seu tempo (...)no inicio da relagdo
terapéutica necessitamos de mais tempo, para que o utente nos comece a
conhecer e crie connosco a tal relagdo terapéutica (...) vamos gerindo o tempo
também de acordo com as necessidades de cada pessoa”’. E4 refere que “(...) eu
giro o tempo de acordo com aquilo que eu estou a ver se eu estou a ver que a
pessoa estd a responder, se estd a ser rentavel para a pessoa ou ndo (...) é
também de acordo com o numero de visitas (...} essa situagio é variavel, muito
dificil, € dificil porque eu pessocalmente n&o tenho essa preocupagdo (...)ndo
tenho por habito olhar para o relégio e estar preocupada com isso (...) ndo é uma
coisa que me preocupe propriamente (...) depende dos actos.”

E3 referiu o trénsito e o estacionamento como constrangimentos que deviam
ser tidos em consideragio como se verifica nos seus relatos “(...) ndo podemos
contabilizar s6 o tempo gue estamos com o utente para desempenhar todos estes
cuidados temos gque contar também com o tempo que é gasto nas deslocactes
(...) e toda a logistica que isso envolve, o facto de trabalharmos na cidade de
lLisboa, em que o estacionamento & cadtico, em que se perde n tempo para
estacionar a viatura porque (...) a viatura no pode ficar mal estacionada porque a
existéncia de uma multa ou o carro ser rebocado acarreta custos para os técnicos
do projecto.”

A E4 salientou ainda “(...) normalmente estamos a fazer uma coisa e
associamos a essa uma outra, portanio as coisas fundem-se, entrelagam-se (...)
nos estamos a fazer um acteo e associamos um outro portanto ndo € um tempo sé
de um acto, é comum a dois actos”. A associac@o de actos vai ao encontro do que

é referido por Herderson (1994) todas as necessidades se encontram
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interrelacionadas, sendo a satisfac8o de cada uma destas necessidades diferente

de pessoa para pessoa variando com os factores psicolégicos, sociais e culturais.

3.1.4 - Adequagdo dos recursos humanos no Projecto Pretrarca — ARH

O investimento na area dos recursos humanos € decisivo para ¢ éxito da
reforma dos cuidados de salde mental. Neste dominio, no relatdric da Comisséo
Nacional para a Reestruturagdo dos Servicos de Saude Mental (2007:126)
podemos ler que “a andlise da situag&o actual {...) mostra que, no conjunto dos
servigos plblicos de salde mental, os recursos humanos s80 escassos,
sobretudo em alguns grupos profissionais, encontram-se mal distribuidos {...}.” O
gue pode ser ilustrado pelo relato de E4 “{...) isso € uma pergunta dificil {...) isso
é um bocado confuso eu ndo me parece que sejam os adequados por um lado,
por outro lado uma pergunta um bocado complicada de responder {...) Para umas
categorias a excessos € noutras nao.”

A totalidade das entrevistadas € da opinido que os recursos humanos sio
desadequados. E2 refere que “(...) ndo s&o adequados”. A mesma ideia é
revelada por E3 “(...) Os recurso em fermos do Pretrarca penso que s&o limitados.
{...) Este projecto devia ser dotado de mais enfermeiros”.

E1 e E4 consideram também que os recursos séo desadequados mas i&m
ideias contraditérias. Enquantc que E1 diz que %(...) deveriam ser menos
enfermeiros a trabalhar no projecto”, E4 considera o inverse "(...} Os enfermeiros
s&0 poucos”.

Gillies (1994), citando Meyer, in Macaia (2008:61) refere que “o excesso de
frabalho prejudica a realizagdo dos procedimentos de enfermagem."Esta ideia
pode ser verificada nos excertos de E3 quando salienta ainda que “(...) se
houvesse mais recursos podiamos trabalhar outras areas (...} por exemplo
aplicacdo de escalas em determinados aspectos que nds muitas vezes ndo
utilizarmos porque é impossivel dado o numero de utentes que femos”. A mesma
opinigo tem E2 que “(...) dava-nos mais tempo para {...) trabalhar a familia {...)
fazer mais treinos de competéncias sociais que neste momento devido ao horario
gue temos néo nos é possivel fazer”.

Contudo todas as entrevistadas salientam a importancia de enfermeiros a
tempo inteiro como se pode verificar. E1 diz “(...} deveria funcionar com dois
enfermeiros a tempo inteiro” assim como E2 “(...) precisavamos de ter
enfermeiros a tempo inteire” Também E3 diz que *{...) devia ter um acréscimo
ainda maior de enfermeiros para que assim se pudessem prestar cuidados ainda

com mais qualidade”. A mesma opinido tem E4 “(...) deviam ser a tempo inteiro”.
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E1 acrescenta ainda que “(...) isto facilitaria e em muito o funcionamento,
portanto ndo sé a relacdo que se estabelece com os utentes e familiares e
também (...) haveria uma maior facilidade de comunicag&o entre meédicos e
enfermeiros”

3.2 - DADOS RETROSPECTIVOS DO PROJECTO PRETRARCA

Neste sub capitulo apresentamos os dados referentes ao periodo de 01 de
Abril de 2010, data de inicio do Projecto Pretrarca, a 31 de Margo de 2011.
Salientamos que estes dados foram-nos cedidos pela enfermeira coordenadora do
Projecto e € com conhecimento da mesma que sdo aqui apresentados. N&o
existem registos do tempo dispendido, em média para cada uma das actividades,

nem as patologias dos doentes atendidos.

Griéfico | — Doentes atendidos no Projecto Pretrarca / Visitas domiciliarias
realizadas

=VD mDoentes

Fonte: Gongalves, Albertina (2011)

Pelo grafico anterior podemos verificar que o Projecto atendeu 155 doentes e
foram realizadas 588 visitas domiciliarias.
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Gréfico 1l — Distribuicdo dos doentes atendidos no Projecto Pretrarca segundo

0 sexo

DISTRIBUIGAO POR SEXO

mEMuF

Fonte: Gongalves, Albertina (2011)

Pela observagao do grafico Il verificamos que, dos 155 utentes atendidos no
Projecto 86 pessoas eram do sexo feminino, o que corresponde a 54% e 69 eram

do sexo masculino o que corresponde a 46%.

Gréfico 11l — Distribuicdo das visitas domiciliarias segundo a tipologia dos

cuidados de enfermagem

sCE. @M DE @TPerOs BTA BR.TC
Fonte: Gongalves, Albertina (2011)
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Da observagdo do gréfico lli podemos dizer que foram realizadas 971
intervengdes. A tipolegia dos cuidadoes, inseridos na visita domiciliaria, realizados
com maior frequéncia foram, por ordem decrescente, consultas de enfermagem
(435), administragiio de terapéutica intramuscular (146), diagnosticos de
enfermagem (145) gestéo de terapéutica per'os (125), avaliagdo de tenséo arterial
{(95), reunites com técnicos da comunidade (25).

3.3 — CALCULO DE ENFERMEIROS PARA O PROJECTO PRETRARCA

Neste sub capitulo apresentamos os calculos efectuados baseados em
formulas matematicas. Tal como refere, Temes et al (1990:92) in Machado
{2001:38) “uma adequagdo de pessoal numa unidade sera aquela que sai como
resultado do estudo de pesquisa de cuidados.”

Assim, de acordo com os dados anteriores consideramos os seguintes
calculos auxiliares:

AT — 588 atendimentos realizados

HCN - Horas de cuidados necessarios que corresponde a;

Consulta Enfermagem 435x0,5h = 217 5
Terapéutica Intramuscular 146 x 0,25h = 36,5
Diagnésticos de enfermagem 145x0,5h=72,5
Tensic arterial 95x0,5h=475
Reunides com técnicos da comunidade 25x1h=25
Terapéutica per 0s 125x0,5=62,5

HCN total = 461,5h
AC = 155 clientes
T — 1400 h/ano

Aplicando a férmula;

AT x HCN/AC
T

EN = 588 x [461,5/155] / 1400 = 1,25 enfermeiros necessarios

Conclui-se que sdo necessarias 43,75 h de trabalho semanal, para atender o
volume de trabalho realizadc no periodo em estudo.
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Esta dotagdo ndo contempla actividades que os enfermeiros habitualmente
realizam junto dos clientes e familias, mas que néo registam estatisticamente, tais
como, a elaboragdo de registo de evolugdo clinica, gestdo de stocks de
medicamentos e materiais, contactos telefénicos diversos, pedidos de receitas,
treinos de actividades de vida e intervengfes familiares. Estas actividades foram
explicitadas nas entrevistas que realizamos aos 4 enfermeiros que trabalham a
tempo inteiro e parcial no Projecto Pretrarca.

Seguidamente apresentamos uma estimativa de horas de cuidados
necessarios para suprir as actividades gue néo estao contempladas, mas que séo
realizadas pelos enfermeiros, de acordo com o seu discurso. Tomamos como
base a o0s tempos minimos preconizados para as Unidades de Cuidados na
Comunidade.

N&o foi possivel estimar os tempos gastos nas sessdes de educagéo para a
satide que os enfermeiros afirmam realizar associadamente & administragdo de
{erapéutica.

HCN — Horas de cuidados necessarios que corresponde a;

Elaborag&o de registos 588 x 0,26h = 147
Gestao de stocks 146 x 0,25h = 36,5
Contactos telefonicos 155 x 0,25h = 38,75
Gestéo de documentacio 155 x 0,25h = 38,75
Treino de actividades de vida diaria 155 % 0,25h = 38,75
Intervengdo familiar 185 x 0,26h = 38,75

HCN total = 388,5 h
EN = 588 x [388,5/155] / 1400 = 1,05 enfermeiros necessarios

Segundo as nossas estimativas, séo necessarios mais 35h de trabalho
semanal, para atender ao trabalho que efectivamente € realizado, conforme &
referido pelos enfermeiros nas entrevistas.

Concluimos assim, que face as intervencgdes de enfermagem realizadas pela
equipa no periodo de 01 de Abril de 2010 a 31 de Margo de 2011, a dotagéo
recomendada serd de 78,75 h semanais 0 que corresponde & realidade
actualmente em vigor de 70 h/ atribuidas. Contudo, esta dotag&o n&o permite

aumentar o nimero de intervengdes nem o numero de clientes atendidos.
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4 - PRINCIPAIS CONCLUSOES E SUGESTOES

Com a realizagdo deste trabalho, que teve como finalidade constituir um
elemento de avaliagdo para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem,
esperamos ter conseguido transmitir ao leitor o percurso realizado.

Passamos a apresentar uma reflexfo assim como propostas para trabalhos
posteriores,

Constatamos que o calculo de pessecal € um processo complexo condicicnado
por multiplos factores. Deparamo-nos com a escassez de estudos em salde
mental e psiquiatria, nomeadamente no trabalho comunitario, acerca de dotagéo
de pessoal, 0 que se revelou uma dificuldade acrescida.

No Projecto Pretrarca, onde decorreu o0 nosso estagio, a prestagio de
cuidados de enfermagem é realizada no domicilio do cliente, através de visita
domiciliaria. Relativamente a opinido acerca do Projecto esta & unanime e
favoravel. A tipologia dos cuidados prestados podem agrupar-se, essencialmente,
em dois tipos: consulias de enfermagem e gestio de terapéutica, sendo a primeira
considerada a mais relevante em termos de gasto de tempo. Quanto ao tempo
médio dispendido, verificamos que sdo varios os aspectos referidos para a sua
variabilidade. Contudo, apresentaram um tempo médio relativamente a cada
intervengdo mas salientaram o facto de num Unico instante temporal poderem ser
realizadas varias intervengdes.

Relativamente a adequagdc dos recursos humanos a opinido também &
undnime: sdo escassos, mas deviam trabalhar a tempo inteiro no Projecto.

Pela aplicagdo da formula matematica s&o necesséarias 43,75 h de trabatho
semanal, para atender ¢ volume de trabalho realizado no pericde em estudo, de
acordo com os dados quantitativos facultados. Mas, porque esta dotagdo néo
contempla actividades verbalizadas pelos enfermeiros nas entrevistas realizadas,
por estimativa, a dotagdo recomendada sera de 78,75 h semanais o que
corresponde a realidade actualmente em vigor de 70 h/ atribuidas. Contudo, esta
dotagido ndo permite aumentar o numero de intervengdes nem o nimero de
clientes atendidos.
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Sugerimos a realizagdo de um trabalho adicional para contabilizar as horas
necessarias do frabalho realizado ndo registado, bem como, a analise custo

beneficio destas intervencoes.
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APENDICE |
Caracterizag&o do local - Projecto Pretrarca da Clinica Lisboa Cidade do CHPL
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Caracterizagao do tocal

O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, nasceu a 19 de Outubro de 2007
com a Portaria n°® 1373/2007. E parte integrante do Servigo Nacional de Salde,
enquadrado no sector publico administrativo, mas dotado de autonomia administrativa
e financeira, de patriménio proprio, e integra o Hospital Jilioc de Matos e o Hospital
Miguel Bombarda, regendo-se pelo Decreto-Lei n.° 188/2003 de 20 de Agosto™ e
pelas normas em vigor para o Servigo Nacional de Saude.

A sede é na Avenida do Brasil, n® 53, freguesia de S. Jodo de Brito, no Parque
de Salde de Lishoa, num espagoe onde aproximadamente 40% das estruturas
edificadas se encontram ocupadas por oufras entidades do Ministério da Salude ou
com ele relacionadas.

O Hospital Julic de Matos foi aberto ao publico em 2 de Abril de 1942, mas
suas origens remontam a 1912, ano que se iniciou o estudo para a construgao do
"Novo Manicomio de Lisboa" cujo objectivo era ser uma opgéo ao antigo Hospital
Miguel Bombarda, onde presentemente apenas funciona o Hospital de Dia. Todavia,
nos anos 50 e 60 o Hospital Julioc de Matos foi considerado um modelo de instituigio
psiquiatrica quer em Portugal quer na Europa, pioneiro na investigagao cientifica nas
areas da psicocirurgia e psicofarmacologia (foi nesta instituigdo que Egas Moniz
realizou a sua investigagdo em psicocirurgia que lhe valeu um prémio Nobel em
Medicina no ano de 1949). Actualmente, o Centro Hospitalar Psiquiatrico de l.isboa
atende mais de 15 mil clientes por ano com cerca de 40 mil consultas, 1 700
internamentos e mais de 7 mil urgéncias servindo uma populaggdo de mais de um
milhdo de habitantes. Dispbe de varios servigos, alguns dos quais integrados na
comunidade: consultas de varias especialidades (psiquiatria, psicologia, neurologia,
medicina interna, endocrinologia, sexologia, etc.); drea de reabilitagdo psicossocial,
com residéncias de transigdo; meios complementares de diagnodstico; grupo de teatro
terapéutico e equipas comunitarias multidisciplinares. O atendimento psiquiatrico de
urgéncia é realizado no Hospital de Santa Maria com recursos humanos pertencentes
ao Centro Hospitalar. Desenvolve ainda actividades complementares como as de
ensino pos-graduado, investigagdo e formag&o. Dispde de vérias comissdes de apoio
a gestdo como Comissdo de Etica, Comissdo de Humanizagdo e Qualidade dos

Servigos, ComissZo Cientifica e Pedagbgica, Comissao de Controlo de Infecgao

 Aprovou o regime juridico da gestdo hospitalar, determina que a estrutura orgénica das
instituices hospitalares publicas, nomeadamente a composigdo, as competéncias e o
funcionamento dos érgdos de administrac@o, apoio técnico, fiscalizagéo e de consuita, bem
como os modelos de financiamento e de avaliagio da actividade realizada, devem constar de
um regulamento a aprovar por diploma proprio do Governo,
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hospitalar, Comiss&o de Farmacia Hospitalar ¢ Comissdo de Seguranga, higiene e
Satde no trabatho

As aplicagbes informaticas em uso no Centro Hospitalar que envolvem o
acesso a cuidados e fornecidas pelo Ministério da Saude/Administragdo Central do
Sistema de Saude, I.P. {ou pelo antigo IGIF) sdo: SONHO - sistema de informagéo
dos hospitais; SAM - Sistema de Apoio ao Médico; SAPE - Sistema de Apoio a
pratica de enfermagem; GLINNT — HS (Glintt Healthcare Solutions) — Sistema de
actualizagao e validagéo da terapéutica.

O acesso aos recursos da instituicdo a partir dos postos de trabalho, é feito
mediante a utilizacao de palavra-passe.

No desenvolvimento da sua actividade o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lishoa
rege-se pelos valores da humanizac&o e personaliza¢éo na prestagdo de cuidados,
pelo respeito da dignidade individual de cada cliente, pela promog&o da saide mental
na comunidade, com organizagdo de respostas adequadas e articuladas com as redes
dos cuidados locais de salde, seguranga social, autarquias e outras entidades
comunitarias, tendo como objectivo cenfral a promog¢éo da equidade no acesso a
prestagdo de cuidados de psiquiatria e salde mental, humanizados, de qualidade e
em tempo oportuno.

O Decreto — Lei n.° 35/99, de 5 de Fevereiro', que regulamenta a Lei n.° 36/98,
de 24 de Julho'®, estabelece os principios e o modelo de organizacdo dos servigos de
psiquiatria e salde mental, assentes no desenvolvimento de redes de servigos locais
organizadas por sectores geodemograficos (A, B, C, D, L, §) com éareas funcionais de
consultas externas e de intervencdo comunitaria, localizando os internamentos e os
atendimentos de urgéncia em hospitais gerais de acordo com as orientagbes da
politica de salide mental a nivel nacional e regional, com os plancs estratégicos e
decisGes superiormente aprovadas, designadamente as previstas no Plano de Acgéo
para Reestruturagdo dos Servicos de Saude Mental. De acordo com a Portaria n°
1373/2007" e em conformidade com esta legislagdo, os hospitais psiquiatricos

possuem a seguinte missao:

Y Estabelece os principios orientadores da organizagéo, gestiio e avaliagdo dos servigos de
psiquiatria e Salde Mental, designados por “Servigos de Satde Mental”,

¥ |_ei de Salde Mental — estabelece os principios gerais da politica de salide mental e regula o
internamento compulsivo dos portadores de anomalia psiquica, designadamente das pessoas
com doenga mental.

¥ £ criado o Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa, pessoa colectiva de direito publico
dotada de autonomia administrativa e financeira e de patriménio proprio, que integra os
Hospitais de Jdlio de Matos e de Miguel Bombarda.
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a) ‘“assegurar a prestagdo de cuidados de satde até a sua substituigdo pefas
novas esfrufuras;

b) desenvolver programas de reabifitagdo adaptados as necessidades especificas
dos doentes de evolugdo prolongada ai residentes, promovendo a sua
desinstitucionalizagdo.”

A Clinica Psiquiatrica Lisboa Cidade, situada no Pavilhdo 21 Novo, assume a
responsabilidade pela assisténcia — na fase aguda da doenga -no dmbito de Saude
Mental e Psiquiatria, 4 populagio abrangida pelos sectores C e L. Ou seja, abrange
areas geodemograficas contiguas, que se reportam a freguesias de Lisboa tal como

pode observar no quadro seguinte.

Areas de abrangéncia da Clinica Lisboa Cidade

o Jorge de Arroios,
Alameda Jofio de Deus
Sector G {Marvila Mazvila 160.790 18.879 | 104.783 | 37.128
S. Jodo Sao Jodo, Beato, Santa Engracia
Olivais Santa Maria dos Clivais.
Caracgio de Jesus MNossa Senhora de Fatima, S0 Sebastido
4 da Pedreira
Castelo, Graga, Madalena, Santiago,
Graca Banto Estevido, Sao Cristovac e S,
3 Lourengo, S#o Miguel, Sac Nicolay, Sao
Sector L Paulo, S0 Vigente de Fora, §¢, Socorro | 125434 | 12.669 | 78.404 | 35.361
Lapa Lapa, Prazeres, Santos-0-Velho
) Encarnagfo, Martires, Mercés,
Luz Soriano Sacramento, Santa Catarina, Sania Justa
Penha de Franga Anjos, Pena, Penha de Franca
S. Mamede / Santa 1sabel Sdo Mamede, Santa Isabel

Fonte: Censos 2001

Pela observagdo do quadro verifica-se que a area de abrangéncia corresponde a
um total de 10 Freguesias da regifo de Lisboa e, a populagédo residente na area de
abrangéncia & de 287.224 habitantes.

Habitualmente, a admissao é feita através da Urgéncia Psiquiatrica do Hospital,
a funcionar 4 data de entrega do relatorio no Hospital de S&o José, ou através da
consulta externa do CHPL. Existem situactes em que os clientes internados sé&o de
outras clinicas, por inexisténcia de vaga na sua area de abrangéncia, ou entdo por
roullemant, isto é, pessoas fora das areas de abrangéncia do hospital, oriundas de
locais onde a assisténcia psiquiatrica néo exista.

Os diagnosticos mais frequentes dos clientes internados sdo: esquizofrenia,

doenga bipolar, depresséo e psicoses em fase aguda e situagbes de deméncia. A
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duragdo média de internamento ronda as 2 semanas, no entanto hé& pessoas que
necessitam de mais tempo de internamento para estabilizar a fase aguda da sua
doenca. Uma grande parte dos clientes internados neste servigo provéem de familias
carenciadas, com baixos recursos econdmicos e sociais. A media das idades varia
entre 0s 20 e os 70 anos.

A equipa multidisciplinar & constituida por: 9 Médicos (4 médicos psiquiatras e
5 internos de psiquiatria); 26 Enfermeiros {1 enfermeiro chefe, 1 enfermeiro
especialista em saude mental e psiquiatria, 15 enfermeiros graduados e 9
enfermeiros); 3 Psicologos; 2 Assistentes Sociais; 1 Assistente Administrativo e 10
Assistentes Operacionais. O Servigo dispde de 46 camas distribuidas por dois
andares. No piso inferior encontram-se 16 camas, que se destinam a clientes com
idade superior a 60 anos dai ser apelidada de psiquiatria geriatridtrica. No andar
superior encontram-se 30 camas destinadas a clientes em fase aguda da sua doenga.
O servico dispbe ainda de dois nucleos de interveng@o comunitéaria (Olivais e
Sardinheiras) com profissionais afectos a esta Unidade mas que exercem,
maiocritariamente, a sua actividade nestes servigos. Recentemente foi criado o Projecto
PRETRARCA com o objectivo de “gjudar a pessoa a recuperar plenamente a sua vida

na comunidade”, com profissionais afectos a este servigo.

Através do recurso ao infernamento pretende-se a estabilizacdo da situacg&o
clinica dos clientes, os quais serdo, posteriormente, referenciados a consulta externa e
sempre que possivel inseridos no contexto familiar. Quando néo se verifica esta Gltima
situacdo, o cliente é referenciado para a unidade de reabilitagdo para treino de
competéncias sociais ou providencia-se um lar de acordo com a familia, no caso de
pessoas na 3%dade.

No momento da admissdo do cliente no service € entregue ao proprio e a
familia o guia de acolhimento com informagées Uieis e pertinentes a ambos. Durante o
internamento s&o desenvolvidas actividades terapéuticas.

Todos os clientes que tém alta ficam com consulta marcada. E elaborada nota
de alta em suporte informatico para a consulta externa do Hospital € em suporte de
papel para as consultas gue se realizam fora do Centro Hospitalar.

O encaminhamento dos clientes para os Ndcleos de Interven¢io comunitaria é
feito através do infernamento.

Mas, a OMS (2002) através do Relatdrio Sobre A Saude no Mundo 2001,
Satide Mental, Nova Concepgdo Nova Esperanca, propde uma série de medidas que

tdm como finalidade o encerramento dos hospitais psiquidtricos de modelo asilar,
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tragando um quadro negro sobre os mesmos a nivel mundial, sugerindo o
internamento das pessoas em situagdo aguda de doenga mental e psiquiatrica nos
hospitais gerais. A Lei de Satde Mental® nas alineas a) e b) do n® 1% do artigo 3°%
prevé que “a} A prestagdo de cuidados de saude mental é promovida prioritariamente
a nivel da comunidade, por forma a evitar o afastamento dos doentes do seu meio
habitual e a facilitar a sua reabilitagdo e insergdo social; b) Os cuidados de sadde
mental sdo prestados no meio menos restritivo possivel”. Neste sentido, a
Coordenagao Nacional para a Salde Mental (Portugal, Ministério da Salde, 2008)
sugere o encerramento gradual destas instituigdes, pois uma vasta evidéncia cientifica
veio mostrar que o modele assistencial comunitario é mais proficuo que o modelo
baseado nos hospitais psiquiatricos asilares. Apesar deste fim anunciado dos hospitais
psiquiatricos alguns autores, tais como, Guterres (2003), tém sublinhado a caréncia de
estruturas comunitarias.

Deste modo, o Conselho Nacional de Saltide Mental (2002) atribui aos hospitais
psiquiatricos uma missdo centrada na reabilitacdo psicossocial e baseada em
estruturas comunitérias. No sentido de dar resposta ac objectivo do Plano Nacional de
Salde Mental (2007-2018) “ajudar a pessoa a recuperar plenamente a sua vida na
comunidade” o Centro Hospitalar Psigquiatrico de Lisboa tem desenvolvido esforgos no
sentido de criar servigos comunitarios em cada uma das areas de afectacéo.

Assim, PRETRARCA — Prevenir e tratar em Casa € o nome do projecto de apoio
domiciliaric da Clinica Lisboa Cidade, aprovado no &mbito do Cencurso de Projectos
Inovadores em Salide Mental. E dotado de regulamento proprio e, afravés de uma
equipa movel visa “garantir 0 tratamento e preveng&o de recaidas dos doentes, numa
perspectiva que associa o fratamento farmacolégico a uma verlente lerapéutica
psicossocial, a ser realizada na residéncia dos doentes” (in Projecto Pretrarca:6).
Presta cuidades multidisciplinares no domicilio dos utentes, associando o tratamento
farmacolégico e psicossocial, promovendo a adeséo ao tratamento.
Os objectivos do projecto sdo:

» Prevencao de Recaidas;

¢ Aumento da adesdo ao tratamento;

« Prevencdo da deterioragéo de capacidades;

o Promoc¢ao da qualidade de vida;

+ Prevencéo do fenémeno “Porta Giratoria”;

» Redugao do numero e tempa de internamento.

% ei n.° 36/98, de 24 de Julho
! Disposigbes gerais
* Principios gerals de politica de satide mental
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S#o referenciados utentes que apresentam significativo risco de recaida, assistidos
pela Equipa Lisboa — Cidade do CHPL. O encaminhamento dos clientes para o
Pretrarca é feito, em folha propria, através da consulta externa, do internamento e da
urgéncia psiquiatrica do Hospital de Sdo José, de acordo com critérios definidos pelas
equipas meédicas dos sectores C e L. O agendamento das visitas é feito por uma
assistente social, uma psicéloga e uma enfermeira e utiliza o técnico de referéncia. O
espago que decorre entre uma visita e outra depende da avaliagdo que é feita e pode
variar de semanal a quinzenal ou mesmo mensal. Sabemos que, neste momento, se
encontra em fase inicial de implementagdo um instrumento de avaliag&o inicial das
necessidades dos utentes. As visitas domicilidrias sao feitas por dois técnicos, pela
necessidade de seguranga dos proprios técnicos e também para uma salvaguarda do
propric utente
A equipa do projecto &€ composta por: enfermeiros; psiquiatras; assistentes sociais,
psicélogos, fisioterapeuta, assistentes operacionais e secretaria de unidade.
A equipa de enfermagem visa:
s Participar na gestdo integrada de casos - Projectos terapéuticos
individualizados;
» Assegurar a administracdo de terapéutica injectavel de longa duragéo;
o Organizar outra medicacdo prescrita, garantinde o receituario e aquisigéo
atempada;
¢ Promover e supervisionar acgdes terapéuticas que visam melhorar a qualidade
de vida dos utentes e suas familias;
o Estimular competéncias no desempenho das AVD's e no exercicio da
cidadania;
¢ Coordenar o agendamento das visitas;
e Fazer a articulagdo com outros técnicos e organismos;

» Efectuar registos no SONHO e base de dados propria.

Florbela Rosa Miranda Estreln 95




Gestie de Recursos Humanos ~ Cilcnlo de enfermeiros para o Projecto Pretrarca

APENDICE I
Modelo do pedido de autorizacéo ao Sr® Enfermeiro Director do CHPL
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Exm® Sr°
Enfermeiro Director do
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Assuntc: Pedido de autorizacdo para a realizagdo de entrevistas integradas no
relatério de Mestrado em Enfermagem

Florbela Rosa Miranda Estreia, Enfermeira, a exercer fungées na Clinica Psiquiatrica Il
deste Ceniro Hospitalar e a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem na
vertente da Gestdo de Unidades de Salde leccionado pela Escola Superior de Saude
de Portalegre integrada no Instituto Politécnico de Portalegre, encontro-me a elaborar
o relatério de estagio que decorreu neste Centro Hospitalar na Clinica Lisboa Cidade
(CPIif) — Projecto Pretrarca, de 24 de Fevereiro a 24 de Junho de 2011, de acordo
com o pedido anteriormente formulado, pela referida escola. O estagio foi
desenvolvido na area da gestdo de recursos humanos e a finalidade foi calcular a
dotacgdo de enfermeiros para o Projecto Pretrarca, tendo em vista o processo de
melhoria continua de cuidados de saude. Assim, venho por este meio sclicitar a V@ EX?
que me seja concedida autorizacdo para realizar entrevistas, inseridas no ambito do
trabalho que me enconfro a realizar, 4s enfermeiras que desenvolvem actividade
profissional neste projecto com vista & conclusao do relatdrio acima mencionado.
Estabeleci os seguintes objectivos:

Conhecer a opinido das enfermeiras gue trabalham no Projecto Pretrarca acerca deste
mesmo projecto;

Conhecer a tipologia {actividades) dos cuidados de enfermagem que prestam;
Conhecer, em média, qual ¢ o tempo dispendido para cada um dos cuidados de
enfermagem.

A populagdo é constituida pela totalidade das enfermeiras que desenvolvem a sua
actividade profissional no Projecto Pretrarca, a tempo inteiro ou parcial.

O método de colheita de dados escolhido & a entrevista semi estruturada audio-
gravada. Mais informo, que procederei de acordo com os principios éticos de forma a

garantir o anonimato e a confidencialidade de toda a informag&o colhida.
Lisboa, 06 de Fevereiro de 2012
Antecipadamente agradecgo
Florbeta Rosa Miranda Estrela
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APENDICE HI

Medelo do consentimento informado dos participantes
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Consentimento Informado

Eu, Florbela Rosa Miranda Estrela, enfermeira a exercer fungdes na Clinica
Psiquiatrica Il inserida no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, € a frequentar o 1°
Curso de Mestrado em Enfermagem na vertente da Gestao de Unidades de Salde
encontro-me a realizar um estudo de investigac&o de natureza qualitativa, subordinado
ao tema: Dotacgéao e céalculo de pessoal para o Projecto Petrarca.

Este estudo pretende coniribuir para uma reflexdo e calculo acerca do nimero de
enfermeiros necessarios para prestar cuidados com qualidade no Projecto Pretrarca.
Assim, solicito a colaboragdo de V2. Ex® para uma entrevista bem como proceder &
sua gravagéo audio. Mais informo que, o tempo previsto é de aproximadamente 30 a
45 minutos e que os aspectos €ticos serfo assegurados. No final do estudo, os
resultados estardo disponiveis para serem consultados.

Desde j@ agradecgo a sua disponibilidade e colaboragdo, sem as quais este trabalho
naoc seria viavel.

Tomei conhecimento

(Assinatura da participante entrevistada que teve conhecimento e autoriza a realizagio da entrevista)

Data

Obrigado pela sua colaboragéio
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APENDICE IV

Guigo de entrevista
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Guido de Entfrevista Semi-estruturada

Eu, Florbela Rosa Miranda Estrela, enfermeira do Centro Hospitalar Psiquitrico de
Lisboa, encontro-me a realizar o Mestrado em Enfermagem na vertente da Gestéo de
Unidades de Salde. O estagio foi desenvolvido na éarea da gestdo de recursos
humanos e a finalidade € calcular a dotagdo de enfermeiros para o Projecto
Pretrarca, tendo em vista o processo de melhoria continua de cuidados de satde. ©
objectivo é adequar o nimero de enfermeiros as actividades desenvolvidas no referido

projecto.

Sexo:

Idade:

HabilitagBes profissionais:

Nimero de horas semanais no projecto:

Numero de horas de trabalho semanal no CHPL:
Parametros a abordar:

Qual a sua opinido acerca do Projecto Pretrarca?

Qual a tipologia (actividades) dos cuidados de enfermagem que presta?

Desses cuidados quais 0s que considera mais relevantes em termos de gasto de
tempo?

Em média qual € o tempo dispendido para cada um desses cuidados de enfermagem?

Considera que os recurses humanos actuais s&o adequados? Porqué?
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ENTREVISTA COM DIMENSOES ANALITICAS

DIMENSOES QUESTAO PRINCIPAL QUESTOES
ANALITICAS SECUNDARIAS
Sexo
ldade

A - Caracterizacdo da
populagéo

Objectivo: caracterizar os
participantes do estudo.

Habilitagdes profissicnais
Nlmero de horas semanais
no projecto

Numero de horas de trabalho
semanal no CHPL

B - Opinido dos participantes

acerca do Projecto Pretrarca

Objectivo: conhecer a opinido
dos participantes do estudo
acerca do Projecto Prefrarca

Qual a sua opinido acerca do
Projecto Pretrarca?

C - Tipologia e tempo nos
cuidados
Objectivo:  conhecer  as
actividades desenvolvidas, as
mais relevantes em questio
de tempo e tempo dispendido
em cada um dos actos

realizados.

Qual a tipologia {actividades)
dos cuidados de enfermagem
que presta?

Desses cuidados quais os

que considera mais

relevantes em termmos de

gasto de tempo?

Em media qual é o tempo
dispendido para cada um
de

desses cuidados

enfermagem?

D -

participantes sobre dotagéo

Perspectiva  dos

de pessoal

Objectivo: conhecer a opinido
dos participanties
relativamente & adequagdo
ou ndo dos  recursos
humanos actuais para prestar

cuidados com qualidade.

Considera que o0s recursos

humanos actuais s80

adequados? Porqué?
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APENDICE V
Matriz de codificagio Global
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MATRIZ DE CODIFICAGAO GLOBAL

~ CATEGORIASISUB-CATEGORIAS

Opiniéo acerca do Projecto Pretrarca — OPP

Intervencdes de enfermagem no Projecto Pretrarca
¢ Tipo de intervengbes — TIE
+ Relevancia das intervengdes — RIE
s Tempo por intervengio — TEI

Adequacao dos recursos humanos no Projecto Pretrarca — ARH
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APENDICE VI
Grades de analise
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GRADES DE ANALISE

GRADE DE ANALISE N° 1

ENTREVISTADO

Opinido acerca do Projecto Pretrarca - OPP

E1

...} 0 projecto & (tit
...) permite fazer a intervengdo junfo do utente & da familia

E2

(
(
(---) & um bom projecto, & uma mais valia para este servigo
(...) reduz o numero de re-internamentos e a porta giratéria
(

...) @s pessoas estdo-se a manter em casa (...) a fazer a sua vida o que & uma mais valia
para a pessoa (...) porque nés prestamos esse apoio domiciliario

E3

(...) € um projecto muito interessante, muito importante

{...) evita muitos reinternamentos {...)presta cuidados no domicilio aos doentes {...) uma
equipa mullidisciplinar vai a casa do utente para avaliar as condigSes do mesmo

{...) o doente é acompanhade muito de perto (...)sabe que nds vamos 14 (...} eles sabem
que noés disponibilizamos tempo para eles ndo chegamos e ndo dizemos agora vimos ca
fazer isto e pronto, dizemos entio coma & que se sente, quer conversar, & alguma coisa
que o preocupa e depois vamos trabalhar isso.

{-.-) Este projecto & um projecto de futuro (...) se o que se pretende para a sadide mental &
que os utentes sejam desinstitucionalizados, ou seja {...) que eles permanecam na
comunidade (...) o maior tempo possivel, que se evite que {..) os doentes
descompensem, ou seja que enfrem numa fase aguda da sua doenga (...) penso qgue este
projecto & muito importante porque a equipa vai junto do doente, avalia o estado em que
ele esta, se o doente estd a ficar mais descompensado, se fex um abandono de
terapéutica, o que & que esta a acontecer com o utente

{..-)o projecto devia continuar {...) devia haver também nas outras clinicas do hospital

{...) se a lei da saitde mental preconiza que o doente permaneca na comunidade penso
que & um projecto que tem todoe o interesse, todo o interesse e toda e toda a viabilidade
para continuar

{...) desde que o projecto comegou o nikmero de reinternamentos diminuiu (...)mesma (...)
indo daqui com um projecto terapéutico havia muitas verzes abandono e os doentes eram
muitas vezes reinternados

{-.-) s& o doente quando tem alta do servigo for referenciado ac pretrarca e nos
comegarmos a fazer visitas e comegarmos a acompanhar este doente os reinternamentos
diminsem e (...) se houver necessidade de reinternar o tempo que estao internados &
muitc mais curto

{...) & muito vantajoso para o doente e para a famllia, para a famllia que consegue ter o
seu familiar em casa, que (...) sente que ha uma equipa por tras a quem podem recorrer
se sentirem alguma alteracdo, se tiverem alguma davida

{...) se virmos que realmente & necessidade do doente ser internado sao desencadeadas
todas as demarches para que o doente seja realmente internado mas com um periodo de
internamento muito mais curto o que nos traz imensa satisfagéo,

E4

{...) & um projecto bastante pettinente a nive! da psiquiatria, bastante necessario

{...) muitos utentes que ndo t&m adesf@o ao fratamento, e que n&Eo tém suporte na sua
comunidade, na sua familia nés acabamos por ser esse suporte e garantimos que eles se
mantenham na comunidade (...} que ndo estejam sempre a recorrer ac internamento
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GRADE DE ANALISE N° 2

ENTREVISTADO

Intervencdes de enfermagem no Projecto Pretrarca

¢ Tipo de intervengdes - TIE

E1

..} visitas domiciliarias gue incluem:

..) administracao de terapéutica injectavel, os depédts

..] preparacgéo de terapéutica per'os

..) Intervengda familiar (...) envolver a propria famitia no tratamento do utente,

.-) Intervengaa individual {...) como treino de actividades de vida e gestao do dinheira.

E2

(...} treino de gest&o terapéutica que englcba:

..} a terapéutica injectavel, ou seja os depéts

.-Ja terapéutica peros {...) organizago e supervis&o da caixinha da medicagao
..} Ensinos acerca da medicagao

..} treino de competéncias sociais que engloba as actividades de vida diada

..} articulagdo com outras entidades, como juntas de frequesia, PSP ...

..} articulagd@io com outros técnicos

..} tratamentos compulsivos

E3

..} & feita a consulta de enfermagem

..} & a consulta de enfermagem, a ades&o 4 terapéutica

..} terapéutica injectave! de longa durag@o (...)fazem um depét
..} supervisdio da toma da medicagao oral

..} caixinha da medicagao,

..} supervisdo e avaliagio da gestao da medicagao

..} é trabalhado o autocuidado

..} treino das avd’s.

..} ensinos acerca da medicagao

..} treino da gestdo da medicagfio

R T B T T T T T

..} Fazemos o diagnéstico do doente, definimos as intervengdes e {...) e depois fazemos
a avaliag@o

{...) registo no processo do doente, depois das visitas

(...) depois ainda o tempo que demora a deslocagio, porque nés ndo podemos
contabllizar $0 o tempe que estamos com o utente para desempenhar todos estes
cuidados temos que contar também com o tempo que ¢ gasto nas deslocagdes eh(...) e
toda a logistica que isso envolve, o facto de trabalharmos na cidade de Lisboa, em que o
estacionamento & cadtico, em que se perde n tempo para estacionar a viatura porgue {...)
a viatura ndic pode ficar mal estacionada porque a existéncia de uma multa cu o carro ser
rebocado acarreta custos para os técnicos do projecto.

E4

(...)E variavel, depende

(...) as situagtes sa@o muito disparas é de acordo as necessidades dos utentes

(...) pode ser desde a simples supervisdo da preparagdo de uma caixa da medicagao
semanal {...) até & organizag&o da casa.

(...) & muito variével & um bocada dificif {...} & um leque muito variado.

(...) mas pode ir de consultas de enfermagem, preparagio de caixas da medicacio,
supervisdo das caixas da medicagdo

(...) toda a parte burocratica
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GRADE DE ANALISE N° 3

ENTREVISTADO | Intervengdes de enfermagem no Projecto Pretrarca

o Relevancia das intervengdes - RIE

E1 (...} sem duvida, a interveng&o familiar e a intervengao individual
E2 Os mais relevantes (...)a gestéo do regimen terapéutico, da medicagao com a pessoa
E3 (...} a que ocupa maior tempo & {...)a consulta de enfermagem, onde & feila esta

avaliagéo do utente

E4 {...Jacho que é mesmo na consulta & onde nos estamos ali (...) a validar com o utente, a
estimula-lo a que adopte comportamentos e (...} isso demora muito mais tempo, & muito
dificil fazé-lo entender a importancia, a necessidade {_..) portanto ai a demora {...) & muito
mais dificil {...) & onde nds demoramos mais tempo.
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GRADE DE ANALISE N° 4

ENTREVISTADQ | Intervencées de enfermagem no Projecto Preirarca
s Tempo por intervengéio - TEI

E1 (...} varia de pessoa para pessoa
{...} 20 a 30 minutos para cada visita

E2 (...} varia de pessoa para pessoa, cada caso € um caso mas a média de tempo gasto &
entre 30 a 40 minutos
(-..) Em média o tempo é de (...) mais ou menos 30, 40 minutos podemos ir até 1hora

E3 (-..)todos estes cuidados requerem algum tempo
(...) cada utente requer o seu tempo {...)no inicic da relacéo terapadutica necessitamos de
mais tempo, para que 0 utente nos comece a conhecer e crie connosco a tal relagéo
terapéutica
{...) o tempo mais ou menos dispendids, uma consulta de enfermagem, uma primeira
consulta uns quarenta minutos, sensivelmente
(...)Jum injectavel uns 20 minutos sensivelmente
{...) uma caixa da medicacfo depende em que estadio & que o ulente estd se for
necessario fazer ensino relativamente & medicagio demora mais algum tempo, se o utente
ja consegue gerir ele a medicagdo & necessita s6 de supervisdo, mas talvez ai uns 40
minutos também se for feito ensine.
(-.-)O treino das actividades de vida didria também demora algum tempo, dependendo das
necessidades que nés identificamos no utente uns 40 minutos mais ou menos
(...) penso gue estd preconizado que uma visita ndo deve exceder os 60 minutos e por
norma é esse o tempo que nos utilizamos
(...} vamos gerindo o tempo também de acordo com as necessidades de cada pessoa
(...} 40 minutos, 40 minutos é mals ac menos o tempo que demora uma consulta

E4 {...} eu entdo que ndo tenho por hbita alhar para o reldgio e estar preccupada com isso

{.-.} n@o & uma caisa que Me preocupe prapriamente

{.-}eugiro o tempo  de acordo com aquilo que eu estou a ver se eu estou a ver que a
pessoa esta a responder, se esta a ser rentavel para a pessoa ou nao.

{...) & também de acordo com o niimero de visitas

(...} essa situago & varidvel, muito dificil, & difieil porque eu pessoalmente ndo tenho essa
preocupacio

(...} N&o porque normalmente estamos a fazer uma coisa e assocfamos a essa uma oulra,
partanto as coisas fundem-se, entrelagam-se

(...) nds estamos a fazer um acto e associamos um outro portanto ndo & um tempo 56 de
um acto, & comum a dois actos.

(...) depende dos actos

(---) Um tempo total (...} um tempo total que demorou aguela visita, pronto Ok

(...) depende das situagdes

(...) sei la 20 minutos, ¥ hora

(--.) ha tempas estivemos em casa de uma pessoa hora e meia e o resultado foi quase
nada.

(...) as mais rapidas andam na ordem do % hora, 20 minutos
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GRADE DE ANALISE N° 5

ENTREVISTADO

Adequagdo dos recursos humanos no Projecto Pretrarca -
ARH

E1

(...) Adequados em horas totais

(...) deveria funcionar com dois enfermeiros a tempo inteiro isto facilitaria @ em muito o
funcienamento, portanto nao sé 4 relagdo que se estabelece com os utentes e familiares e
também {...) haveria uma maior facilidade de comunicagao entre médicos e enfermeiros.
(...} deveriam ser menos enfermeiros a trabalhar no prajecto pelas razées que ja disse

E2

(...} ndo sdo adequados

(...} precisdvamos de ter enfermeiros a tempo inteira (...) dava-nos mais tempo para (...}
trabalhar a familia {...) fazer mals treinos de competéncias socials que neste momento
devido ao horario que temos n&o nos & possivel fazer.

E3

(...} Os recurso em termos do Pretrarca penso que sdo limitados.

{...)Este projecto devia ser dotado de mais enfermeiros

(...} se houvesse mais recursos podiamos trabalhar outras 4reas {...) por exemplo
aplicagao de escalas em determinados aspectos que nds muitas vezes nfo utilizamos
porque @ impossive! dado o numero de utentes que temos

(...} devia ter um acréscimo ainda maior de enfermeiros para que assim se pudessem
prestar cuidados ainda com mais qualidade

E4

(...} isso é uma pergunta dificil

(...} isso & um bocado confuso eu ndo me parece que sejam os adequados por um lado,
par outro tado uma pergunta um bocado complicada de responder

(...} Para umas categorias & excessos e noutras no.

(...} Os enfermeiros séo poucos e deviam ser a tempo inteira
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