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"Agueles que passam por nés, ndo vao sés, nao nos deixam sos.
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RESUMO

Os recursos humanos sao fundamentais para garantir o funcionamento das

organizagoes.

De acordo com a literatura, dotacdes insuficientes de enfermeiros tém um impacto

negativo nos resultados dos clientes, profissionais e organizagao.

Assim, o estudo das horas de enfermagem necessarias para que o enfermeiro
desempenhe as funcdes que lhe estdo acometidas nas unidades de saude é
fundamental para que os gestores possam tomar decisbes de contratacdo, que

garantam a seguranca, qualidade e sustentabilidade do servi¢co de saude.

E neste contexto, que surge o presente estudo, que tem como finalidade a producdo
de conhecimento sobre as atividades que compdem o exercicio profissional dos
Enfermeiros na area especifica do tratamento em ambulatério de pessoas com

adicéo e a sua traducéo em horas de enfermagem.

Os objetivos do estudo sao: “ldentificar as atividades que compdéem o exercicio
profissional dos enfermeiros nas Equipas de Tratamento do IDT, IP.” e “Identificar os
tempos médios de execucdo de cada uma das atividades que compdem o exercicio

profissional dos enfermeiros nas Equipas de Tratamento do IDT, IP”.

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, que utilizou como abordagem

metodoldgica a Técnica de Delphi.

O estudo decorreu em duas fases. Foram aplicados por via eletrénica questionarios

a 17 peritos na primeira fase e a 15 peritos na segunda fase.

Procedeu-se a analise estatistica dos dados, recorrendo ao software SPSS, versao
20.
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Os resultados obtidos remetem-nos para uma elevada abrangéncia da intervencao
dos enfermeiros, tendo sido identificadas atividades relacionadas com a prestacao

de cuidados, gestao, formacao, supervisao e assessoria.

Como principais conclusdes do estudo, destacamos o elevado grau de concordancia
relativamente as atividades de enfermagem propostas e, a identificagcdo dos tempos
médios de execucao para cada atividade.

Assim, consideramos que os resultados obtidos, poderdo constituir-se como uma
mais-valia para a definicAo da dotacdo de enfermeiros no contexto de cuidados
estudado.

Palavras-chave: Dotacdo de enfermeiros, atividades de enfermagem, tempos

médios
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ABSTRACT
The human resources are essential to guarantee the running of the institutions.

According to some literature, insufficient appropriations of nurses have a negative

impact in the outcomes of clients, professionals and organizations.

Thus, the study of nursing hours that are needed for a nurse to make their functions
in the health care unit, is fundamental for managers to make decisions of hiring, to
ensure the safety, quality and sustainability of the health care.

I's in this context, that appears the present study, which has the finality of giving
knowledge about the activities that defines the professional exercise of nursing in the
specific area of ambulatory treatment with addicted persons and their conversion in

nursing hours.

The study objectives are: “Identify the activities that defines the professional exercise
of nursing in the treatments teams of IDT, IP” and “Identify the standard time of
execution of each activities, which compose the professional exercise of nursing in

the treatments team of IDT, IP”.

This is a quantitative nature study, which uses as methodological approach the

Delphi’s technique.

The study took place in 2 phases. It has been applied web questionnaires to 17

experts in the first phase and then to a 15 experts in the second phase.

We proceeded to the statistical data analysis resorting to the SPSS software, 20

version.

The final results indicate-us to a high embracing of nurses interventions, it had been
identified activities related with provision of nursing care, management, training,

supervision, and advisement.
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As the main conclusions we can highlight the high level of agreement relative to the

proposal nursing activities and the identification of average execution time to each
activity.

Therefore, we had considerated that the obtained results can be incorporated as a

good asset to the definition of nurse appropriation, in this studied healthcare context.

Keywords: appropriations of nurses, nursing activities, average time
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INTRODUCAO

A gestao de recursos humanos € uma das areas de maior importancia na gestdo das
organizacdes. Ao nivel das organizacbes de saude os profissionais sao
considerados a base do sistema, sendo fundamentais para garantir o funcionamento
dos servigos, a qualidade dos cuidados prestados e a equidade no acesso por parte
do cidadao.

Para se atingir o sucesso de uma organizacdo no planeamento dos recursos
humanos, tem que existir uma interligacdo entre os interesses da organizacéo e 0s

interesses dos colaboradores, garantindo-se:

um fluxo de profissionais com um perfil ideal, na quantidade necesséaria e no momento certo
gue permitam a empresa atingir os seu objetivos (...) um plano de carreiras, identificando os
colaboradores de elevado potencial e criando para eles um percurso profissional que Ihes dé
uma perspetiva de desenvolvimento a médio e longo prazo, a ritmo compativel com as suas
ambicdes e com a capacidade de resposta organizacional (Camara, Guerra, & Rodrigues,
2010, p. 451).

A garantia destas condicbes é fundamental, para promover a retencdo dos

profissionais mais qualificados.

Atualmente, a mudanca nas organizacdes, decorrente das alteracdes nas politicas
de saude é frequente, o que obriga a uma elevada capacidade de adaptacdo por

parte dos profissionais.

O processo de mudanca, pode ser condicionado por factores de ordem psicolégica,
relacionados com a resisténcia a mudanca por parte das pessoas (evitamento da
incerteza, rotinas defensivas, auto interesse e descrenca na mudanca) e por factores
organizacionais (conducdo incorreta dos processos de mudanca por parte dos
gestores: défices de comunicacdo e utilizacdo indevida de processos e técnicas)
(Cunha, Rego, Cunha, & Cabral-Cardoso, 2007).
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Meleis (2010) refere os periodos de mudanca nas organiza¢des, como transicoes
organizacionais. As transicdes organizacionais Sao as que ocorrem na estrutura,
funcd@o ou dindmica da organizacdo e que afectam ndo sé, a vida dos profissionais,
como também a vida dos clientes. Estas transicdes provocam alteracdes no
ambiente e podem ser desencadeadas por factores externos a organizacao
(alteracdes de nivel social, politico, econémico), ou por factores internos a

organizacgao (alteracdes na estrutura ou dindmica organizacional).

Como exemplos de transi¢des organizacionais, Meleis (2010) refere as alteracdes
de pessoal (reducdo de efectivos, rotatvidade e integracdo de profissionais recém-
formados), a implementagdo de novos métodos de trabalho, a introducdo de nova

tecnologia, entre outros.

Nas transicdes organizacionais, a relagdo entre as pessoas e 0S subsistemas
organizacionais € fundamental para ditar o curso das mesmas, uma vez que podem
influenciar positivamente ou negativamente o seu processo. Como fatores que
concorrem para uma evolucdo positiva das transicbes, Meleis (2010) refere a
colaboracéo entre a equipa, a comunicacao efectiva, 0 apoio de pessoas ou grupos

chave e a existéncia de um modelo de suporte para os profissionais.

Na atual conjuntura economica, pede-se as organizacbes de saude eficacia e
contencdo de custos, sem descurar a garantia da qualidade dos cuidados e a

equidade na acessibilidade aos mesmos, por parte do cidadéo.

A contencédo de custos implica por vezes a reducdo de recursos humanos, o que
representa para os enfermeiros gestores um enorme desafio. Se por um lado tém
gue dar resposta aos objetivos da organizacdo, simultaneamente tém que gerir
equipas de enfermagem com reducado de horas de cuidados, garantindo a qualidade
e a seguranca dos mesmos e, ainda os direitos dos profissionais legalmente
estabelecidos. Relativamente as relacdes entre a pessoa e a organizacdo, Meleis
(2010) alerta-nos para a importancia de se acautelarem os enquadramentos legais e

éticos.

As dotacdes de pessoal interferem com a gestdo e organizacdo dos cuidados de

enfermagem e, como demonstra a evidéncia cientifica, ttm impacto nos doentes,
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nos enfermeiros e na organizagao (O'Brien-Pallas & Hayes, 2008; Unruh, 2008; ICN,
2006).

Assim, as dotagcbes seguras s&o atualmente uma preocupacdo das instancias
nacionais e internacionais, responsaveis por garantir a qualidade e seguranca dos
cuidados de enfermagem, nomeadamente a Ordem dos Enfermeiros Portugueses

(OE) e o International Council of Nurses (ICN).

No entanto, definir dotacdes de pessoal e, homeadamente, dotacdes seguras é
complexo, tanto mais que a sua definicdo contempla, a avaliacdo da complexidade
da situacdo clinica dos doentes, o que nem sempre é possivel fazer de forma

sistematizada, devido a auséncia de sistemas de informacédo adequados.

De acordo com o ICN (2006), as dotacbes seguras sdo multideterminadas,
englobam aspectos como a quantidade de profissionais, a carga de trabalho, o
ambiente de trabalho, a complexidade dos doentes, o nivel de qualificacdo dos
enfermeiros, a combinagao do pessoal de saude (skill mix), a eficiéncia e eficacia em

termos de custos e a ligacdo aos resultados dos doentes e dos enfermeiros.

“*

As dotagdes seguras “...refletem a manutengcdo da qualidade dos cuidados aos
doentes, das vidas profissionais dos enfermeiros e dos resultados da organizagao”

(ICN, 2006, p.6).

Assim, a definicdo das horas de cuidados necesséarias e, conseguentemente, a
correta alocacdo de enfermeiros sdo essenciais, para garantir a seguranca e

gualidade dos cuidados prestados nas diferentes organizacgdes.

Um numero insuficiente de horas de enfermagem traduz-se num aumento da carga
de trabalho, com consequente impacto negativo nos profissionais (insatisfacéo
profissional, desmotivacao, stress/bournout e aumento dos acidentes de trabalho) e
nas organizacdes (perda de produtividade relacionada com o absentismo, com 0s
custos decorrentes da rotatividade dos profissionais e com a reducéo da qualidade e
aumento dos eventos adversos) (O' Brien-Pallas et al., 2010; Unruh, 2008; Macphee,
Ellis, & Maccutcheon, 2006; Lankshear, Sheldon, & Maynard, 2005).
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Apesar de existirem varios estudos que analisam a relagdo entre as dotacfes de
enfermeiros e os resultados nos doentes, nos profissionais e na organizacao, estes
realizaram-se essencialmente em ambiente hospitalar. Da pesquisa efetuada néo
encontramos estudos em servicos de salde mental/psiquiatria e mais
especificamente, em servicos especializados no tratamento de pessoas com

comportamentos aditivos e dependéncias, area que nos interessa estudar.

A necessidade da realizacdo do presente estudo, surge da auséncia de diretrizes
que permitam definir a dotagdo de enfermeiros nos servicos responsaveis pelo
tratamento em ambulatério da pessoa com comportamentos aditivos e
dependéncias, mais concretamente, nas Equipas de Tratamento, do Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (IDT, IP).

O IDT, IP é, de acordo com a sua Lei Organica, um Instituto Publico integrado na
administracao indireta do estado. E dotado de autonomia administrativa e patrimonio
proprio. Prossegue atribuicbes do Ministério da Saude, sob superintendéncia e tutela
do respetivo Ministro (Decreto-Lei n°221/2007, de 29 de Maio).

No entanto, apesar de o IDT, IP ser um Instituto, sob a tutela do Ministério da Saude,
nem sempre € contemplado nos seus estudos e diretrizes, como se verifica no caso

das dotacGes de enfermeiros.

O Ministério da Saude e a Ordem dos Enfermeiros tém emitido recomendacdes,
sobre os indicadores a ter em conta na definicio da dotacdo de enfermeiros, as
Ultimas das quais ja em 2011. No entanto as recomendacfes emitidas destinam-se
aos servicos hospitalares e aos cuidados de saude primarios, ndo contemplando os
servicos de intervencdo em comportamentos aditivos (Ministério da Saude; Ordem

dos Enfermeiros, 2011).

A auséncia de recomendacdes sobre esta matéria tem sido sentida pelos
Coordenadores de Enfermagem das Equipas de Tratamento, como um problema

que urge resolver.

Frequentemente perguntamo-nos: “Estara o atual modelo de planeamento e
alocacdo de recursos humanos de enfermagem, adequado as necessidades de

cuidados dos clientes?”.
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Face ao exposto, consideramos fundamental identificar as atividades que
caraterizam o posto de trabalho dos enfermeiros e, os tempos médios de execucdo
afetos a cada uma delas, para que seja possivel proceder-se a um planeamento
eficiente de recursos humanos, para cada Equipa de Tratamento.

Tendo em conta que existem especificidades relacionadas com as areas geograficas
(equipas de tratamento localizadas em &reas rurais e de dificil acessibilidade
comparativamente com equipas localizadas em locais de facil acessibilidade) e
praticas profissionais distintas, tanto ao nivel da prestacdo de cuidados como da
gestao, formacao e supervisao, importa numa primeira fase identificar quais séo as
atividades que compdem o posto de trabalho dos enfermeiros nas Equipas de
Tratamento e, numa segunda fase definir as horas de enfermagem necessarias para

Ihes dar resposta.

Assim, consideramos que pelo facto de ndo existirem no nosso contexto de trabalho,
indicadores que permitam definir quantitativa e qualitativamente o numero de
enfermeiros, possa ocorrer uma gestdo pouco eficaz destes profissionais 0 que,
como pudemos anteriormente verificar, podera ter um impacto negativo na qualidade
dos cuidados, na seguranca dos doentes (aumento de eventos adversos), nos
profissionais (devido a sobrecarga de trabalho) e na organizacéo (pelo absentismo
provocado pelas doencas profissionais, rotatividade dos profissionais com a

consequente reducao da produtividade).

Face ao exposto, consideramos da maxima pertinéncia explorar a problematica da
dotacao de pessoal de enfermagem, nas equipas de tratamento do IDT, IP, o que se

constituiu, como tema desta dissertacao.

Assim, o presente estudo teve como finalidade, a producdo de conhecimento sobre
as atividades que compdem o exercicio profissional dos Enfermeiros na area
especifica do tratamento em ambulatério de pessoas com adicdo e, a sua traducéo

em horas de cuidados de enfermagem.

Para dar resposta a finalidade do estudo, formuldmos a seguinte pergunta de

investigacao:
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“Quais as atividades a ter em conta no modelo de planeamento e alocagao
de recursos humanos de enfermagem, nas equipas de tratamento, de forma
a garantir a qualidade, seguranca e efetividade dos cuidados de

enfermagem?”

Consideramos que um conhecimento mais aprofundado das atividades que
compBem o exercicio profissional dos enfermeiros no contexto das Equipas de
Tratamento e, dos respetivos tempos de execucdo, podera constituir-se com um
importante contributo para uma gestdo efetiva dos recursos humanos de

enfermagem, nesta area.

O presente Relatério encontra-se estruturado em cinco partes. A primeira parte diz
respeito a introducédo, onde justificamos a pertiéncia do estudo. Segue-se o primeiro
capitulo referente ao enquadramento teorico, neste capitulo realizamos uma reviséao
tedrica das tematicas que suportam o estudo, nomeadamente a problematica da
toxicodependéncia, a intervencgéao terapéutica de enfermagem dirigida a pessoa com
comportamentos aditivos e dependéncia, a gestao de recursos humanos, a dotacao
de enfermeiros e os respetivos métodos de calculo. O segundo capitulo refere-se as
guestdes metodoldgicas, nomeadamente a caraterizacdo do contexto, o paradigma
de investigacdo, a abordagem metodoldgica, o desenho do estudo e os métodos e
procedimentos utilizados para o tratamento dos dados. No terceiro capitulo
procedemos a apresentacdo, andlise e discussao dos resultados. Por udltimo, o

guarto capitulo onde apresentamos as principais conclusdes do estudo.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1 Fendmeno da Toxicodependéncia

O consumo de substéncias psicoativas € um fendémeno conhecido desde os

primoérdios da humanidade.

Em Portugal, estdo integrados em estruturas de tratamento para os comportamentos
aditivos e dependéncias 37 983 individuos (IDT, I.P., 2011). No que se refere a sua
caraterizagdo a maior prevaléncia pertence ao sexo masculino com 82,79% dos
individuos. A média etaria é de 38 anos, encontrando-se, no entanto, em
acompanhamento nos servi¢os clientes com idades inferiores a 14 anos (IDT, I.P.,
2011).

A toxicodependéncia esta muitas vezes associada a patologias infeciosas,
nomeadamente infecdo VIH/SIDA e hepatites (B e C) e a presenca de mortes
prematuras (United Nations, 2012). A tuberculose, as patologias psiquiatricas, a
criminalidade e os problemas de ordem social, sdo também uma realidade desta

populacéo.

As multiplas problematicas apresentadas pelos clientes requerem uma intervencao
especializada e multidisciplinar. Os enfermeiros integram e, tém um papel
fundamental nas equipas multidisciplinares, por serem os profissionais que mais

intervém com os clientes, ao longo do seu processo de tratamento.



DOTAGCAO DE ENFERMEIROS NAS EQUIPAS DE TRATAMENTO:
ESTUDO DAS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM E DOS RESPETIVOS TEMPOS DE EXECUCAO

7

1.2 Intervencdo terapéutica de enfermagem dirigida & pessoa com
comportamentos aditivos e dependéncia

Tendo em conta, que o presente estudo se realiza numa éarea especifica de
intervencdo dos enfermeiros, consideramos pertinente comecar por abordar a
especificidade da intervencdo de enfermagem nessa é&rea e, também, a
especificidade da populacdo alvo dos cuidados de enfermagem, a populacdo

toxicodependente.

A enfermagem € considerada uma disciplina direcionada para a pratica, pelo que o
desenvolvimento do conhecimento e da teoria de enfermagem deve “...fornecer uma
base sdlida que ajude a conhecer as diferentes necessidades em cuidados de
enfermagem e as melhores formas de cuidar das pessoas, familias e comunidades”.
(Pereira, 2009, p. 18)

O exercicio profissional dos enfermeiros centra-se “...na relagéo interpessoal de um
enfermeiro e uma pessoa, ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas” (OE, 2001,
p. 8) . A relacéo terapéutica que se estabelece caracteriza-se por ser uma relacéo
de parceria, a qual subjaz o respeito pelas capacidades e pela valorizacdo da

pessoa enquanto parceira de cuidados.

No contexto do tratamento da pessoa com comportamentos aditivos e dependéncia,
impbe-se que a relacéo seja centrada no cliente, cabendo ao enfermeiro estabelecer
com a pessoa objetivos terapéuticos de curto, médio e longo prazo, tendo em conta
as necessidades de cuidados identificadas e, a individualidade da pessoa,
nomeadamente o0s seus valores, crencas e preferéncias Unicas e

concretas(Registered Nurses's Association of Ontario, 2009).

Segundo Meleis (2010), os encontros entre o enfermeiro e o sujeito dos seus
cuidados (pessoa, familia, grupo ou comunidade) ocorrem sempre nos processos de
transicdo. As transicdes sdo um conceito central da disciplina de enfermagem, e
definem-se como a passagem ou o movimento de um estado, condicdo ou lugar,

para outro.
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Podem ocorrer em simultdneo varios tipos de transi¢ées no individuo, o que requer
da parte do profissional uma avaliagdo pormenorizada da situagcéo, no sentido de
poder compreender a experiéncia de transicdo e intervir de forma adequada,
ajudando-o a desenvolver competéncias para a ultrapassar (Meleis, Sawyer, Im,
Messias, & Schumacker, 2000).

Compete entéo ao enfermeiro intervir de forma a facilitar os processos de transigéo.
Como indicadores de transicdes bem sucedidas, Meleis (2010) define o bem estar

subjectivo, o bem estar nas relacdes e o dominio do novo papel.

A intervencdo de enfermagem na area especifica da adicdo é complexa,
constituindo-se como uma area de especialidade em alguns paises. De acordo com
a American Society of Addiction Medicine (2011), a adicdo é uma doenca crénica de
recompensa do cérebro, da motivacdo e dos circuitos relacionados. Caracteriza-se
por: incapacidade da pessoa em manter-se abstinente, dificuldade em controlar o
comportamento, craving, desvalorizacdo dos problemas graves e das relagbes

interpessoais e, ainda, por uma resposta emocional disfuncional.

Esta Sociedade alerta-nos para o facto do caracter de doenca cronica da adi¢cao
fazer com que, existam periodos de abstinéncia e de recaida, podendo os ultimos
causar niveis de angustia elevados, tanto nos clientes como nos profissionais que

deles cuidam.

Além das probleméaticas acima referidas os clientes podem também apresentar
comorbilidades de saude mental e/ou fisica, desinsercdo social e familiar e
problemas judiciais (OEDT, 2011).

Face as problematicas referidas e ao caracter de cronicidade da adicdo, o
acompanhamento destas pessoas ocorre durante varios anos, implicando nos
clientes integrados em programa farmacologico, uma intervencdo de enfermagem
diaria, semanal e em casos excecionais quinzenal. Assim, € evidente a
complexidade que o estabelecer e manter uma relacdo terapéutica com a pessoa
com dependéncia comporta, bem como os desafios que coloca aos profissionais de
enfermagem. Como se pode inferir, durante o periodo de tratamento a pessoa pode

passar por transicdes de todas as categorias, nomeadamente:
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v Transi¢cdes desenvolvimentais — como se verificou anteriormente, o grupo etario
das pessoas em tratamento € bastante abrangente, tendo inicio antes dos 14
anos e podendo prolongar-se pela idade adulta. Assim, 0s processos de
tratamento exigem, num numero elevado de situacbes, 0 acompanhamento do

individuo por varios anos;

v' Transicbes salde/doenca — durante o processo de tratamento, a pessoa
confronta-se com o diagnéstico de doencas decorrentes ou potenciadas pelo
consumo de substancias psicoativas. O profissional de enfermagem tem uma
intervencdo fundamental na promocéao do autocuidado, no processo de aceitacao
da doenca e na capacitagcéo para a gestao do regime terapéutico;

v' Transic¢des situacionais — durante o processo de tratamento, a pessoa confronta-
se com diferentes poblematicas que obrigam a reformulacdo do seu papel,
nomeadamente as decorrentes da parentalidade, da situacdo laboral, da

dependéncia econdmica, da emigracao, entre outras.

Assim, consideramos que a intervencdo de enfermagem nesta area adquire um
caracter processual. Para tal, socorremo-nos da definicao utilizada por Lopes (2006),
gue apesar de se reportar a uma area de cuidados distinta, consideramos poder

adequar-se a realidade dos comportamentos aditivos.

Para este autor o processo de intervengao terapéutica de enfermagem “...engloba a
totalidade da intervencdo da enfermeira, dirigida ao doente e familia, bem como a

interface destes com o grupo e organizagao” (Lopes, 2006, p.280).

Este processo tem inicio no momento da admissdo do cliente e termina, quando

cessa 0 seu tratamento.

A medida que o processo se desenrola o enfermeiro adquire um maior
conhecimento sobre as multiplas problematicas do cliente, bem como dos recursos

internos e externos que este possui para as ultrapassar.

O conhecimento profundo da realidade interna e externa do cliente € fundamental,
para que o enfermeiro o possa ajudar a mobilizar os recursos internos e do meio

envolvente, reconstruindo a representacdo mental do estado de saude, alicercado
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nas capacidades de lidar de forma eficaz com os desafios que se Ihe colocam,
adquirindo um sentimento de autocontrolo nas situacdes de transicdo (Pereira,
2009).

Nas Equipas de Tratamento, a intervengao dos enfermeiros foca-se essencialmente
na prestacdo direta de cuidados. As atividades desenvolvidas nesta area estdo em
grande medida relacionadas com a administracdo de terapéutica, realizada no
contexto de uma consulta de enfermagem. Esta consulta é fundamental pelas
multiplas dimensdes que permite trabalhar, nomeadamente as questdes
relacionadas com a adesao terapéutica, o abuso de substancias, a promocao de
estilos de vida saudaveis e a reducdo de comportamentos de risco, entre outras.
Esta atividade por se realizar com frequéncia (diaria, semanal ou quinzenal), é

habitualmente de curta duracao.

Nas equipas de tratamento, os enfermeiros realizam ainda consultas de enfermagem
programadas, com tempos de execucao superiores as anteriores. Essas consultas
tém diferentes finalidades, entre as quais: 0 acompanhamento de clientes enquanto
técnicos de referéncia, a promocao de estilos de vida saiudaveis, a admissdo em
programa farmacoldgico, o planeamento familiar e acompanhamento de gravidas, o
aconselhamento, diagnéstico e referenciacdo (ADR) relacionado com a infecéo

VIH/Sida, entre outras.

As intervencdes anteriormente referidas, sdo habitualmente de ambito individual, no
entanto em algumas equipas os enfermeiros realizam também intervencbes de
grupo, dirigidas a clientes com problemas relacionados com o consumo de bebidas

alcodlicas e aos seus familiares.

Consideramos pertinente acrescentar, que no processo de intervencao terapéutica,
estdo também incluidas um conjunto de actividades, que embora néo facam parte da
prestacdo directa de cuidados, sdo fundamentais para garantir a continuidade e
efetividade das mesmas, como por exemplo a articulacdo interinstitucional e, a

participacdo em grupos de trabalho do Instituto ou com estruturas da Comunidade .

E através da articulagdo com as estruturas da comunidade (Cuidados de Salde

Priméarios, Hospitais, Caritas, Farmacias, Centros de Emprego e Formacéao

11
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Profissional, Instituicbes Particulares de Solidadariedade Social, entre outras) que se
torma possivel, garantir um conjunto de respostas de salude e/ou sociais, essenciais
ao desenvolvimento do processo de autonomia da pessoa, respostas essas que

estdo fora do ambito de intervencgéo do IDT, IP.

1.3 Gestéo de Recursos Humanos em Enfermagem

Os recursos humanos sédo o0 conjunto de pessoas que ingressam, permanecem e
participam na organizacdo, independentemente do nivel hierdrquico em que se
encontram e das tarefas que executam. Constituem o Unico recurso vivo e, como tal
sdo os responsaveis pela decisdo e manipulacdo dos restantes (Chiavenato, 2009).
Ao serem recursos vivos, sdo dotados da necessidade de crescimento e

desenvolvimento.

De acordo com Chiavenato (2006, p. 97), a gestdo de recursos humanos deve

considerar as pessoas de acordo com duas vertentes:

v As pessoas enquanto pessoas — dotadas de carateristicas proprias, de
personalidade e individualidade, aspiracdes, valores, atitudes, motivacdes e

objetivos individuais;

v' As pessoas enquanto recursos — dotadas de habilidades, capacidades, destrezas

e conhecimentos, necessarios ao desempenho da tarefa organizacional.

A sua gestéao efectiva € fundamental para a consecucao dos resultados em saude e,
para a gestao eficaz dos recursos financeiros, cada vez mais escassos (International
Council of Nurses, 2010).

A gestdo de pessoas € multifactorial, inclui o planeamento de recursos humanos, o
recrutamento e selecdo, a formacdo e desenvolvimento, a gestdo de carreiras, a
avaliacdo de desempenho, a compensacao e a criacdo de um ambiente de trabalho
positivo, o qual envolve climas organizacionais positivos, relacbes laborais

construtivas, salde ocupacional, estética e higiene no trabalho (Gomes et al., 2008).

12
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Os recursos humanos sdo reconhecidamente os recursos da area da saude que
permitem garantir uma oferta de cuidados de qualidade e ainda a equidade de
acesso aos servigos, por parte da populagao.

Os recursos humanos de enfermagem constituem a maior percentagem de
profissionais dos servicos de salude. Em 2010 os enfermeiros representavam 31,6%
do total destes profissionais (Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, 2011).

Uma gestao eficiente destes profissionais € fundamental para as organizagdes, pela
sua representatividade em termos de custos, mas essencialmente pelo se contributo

determinante na oferta e na qualidade dos cuidados prestados.

A gestdo do pessoal de enfermagem e, nomeadamente, o calculo destes
profissionais tem sido uma das preocupacdes dos coordenadores de enfermagem
do IDT,I.P. De acordo com Kurcgant et al. (1991), a inadequacdo quantitativa e
gualitativa destes profissionais lesa os clientes, no seu direito a uma assisténcia de
gualidade e livre de riscos. A inadequacdo dos profissionais pode ainda

comprometer legalmente a instituicdo devido as falhas/erros dai decorrentes.

De acordo com o ICN (2010), o objetivo do planeamento de recursos humanos é
conseguir um numero adequado de enfermeiros, com 0s conhecimentos,
capacidades e atitudes necessarias, para dar respostas em tempo util as situagoes,

permitindo assim, atingirem-se 0s objetivos de saude predeterminados.

A precisdo do planeamento depende da qualidade dos dados existentes e da

capacidade técnica de quem os interpreta.

Kurcgant et al. (1991) referem que para se realizar o correto planeamento de
pessoal, é necessario comecar por fazer-se um reconhecimento da situacédo. Desse
reconhecimento fazem parte a caraterizacdo da instituicdo (filosofia, objetivos,
propostas assisténciais, recursos humanos, materiais, fisicos e tecnoldgicos), do
servico de enfermagem (filosofia, objetivos, programas e propostas, caraterizagao
dos elementos da equipa, métodos de trabalho, entre outros) e dos clientes
(conhecimento epidemiolégico da populacdo pertencente a area de influéncia,

classificacao dos clientes quanto as necessidades em cuidados de enfermagem).
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O processo de provimento de enfermeiros requer uma avaliagdo constante, pois €,
um processo dinamico, complexo e pode sofrer a influéncia de vérios factores,
nomeadamente, da rotatividade dos profissionais, quando em valor elevado
(Kurcgant et al., 1991).

1.4 Dotacgéo de Enfermeiros

A dotacdo de enfermeiros é uma das preocupacdes do ICN, pelo impacto que tem

nos resultados dos doentes, profissionais e organizagéo.

Dotacdes de pessoal adequadas concorrem para a retencdo dos enfermeiros,
reducdo do burnout e aumento da satisfacdo dos profissionais (Aiken et al., 2010),

fatores fundamentais para o incremento da produtividade.

Em 2006 o ICN publicou um documento sobre as dotacbes seguras. Nesse
documento, temos acesso a sua definicdo, sendo notodria a abrangéncia do conceito.
Assim, a definicdo de dotagcOes seguras, inclui a quantidade e qualidade de recursos
de enfermagem necessarios para dar resposta as necessidades de cuidados dos
doentes num determinado servico e, também, outras variaveis como a carga de
trabalho, o ambiente de trabalho, a complexidade dos doentes, o nivel de
gualificacéo dos enfermeiros, as equipas multidisciplinares, a eficiéncia e eficacia em
termos de custos e a ligacdo aos resultados dos doentes e dos enfermeiros (ICN,
2006).

De acordo com Frederico & Leitdo (1999), o processo de planeamento de recursos
humanos de enfermagem tem que ter em conta os fatores relacionados com a
prestacdo de cuidados, mas também os factores externos (contextuais, estrutura
arquiteténica, comunicacao e circulacao, tipologia dos doentes, dados estatisticos do
servico, relacbes funcionais do servico de enfermagem), e internos ao servico de

enfermagem (tipologia dos clientes, produtividade, organizacéo).

O exercicio profissional dos enfermeiros nas organizacbes é cada vez mais
complexo, englobando atividades de gestdo, comunicacdo, trabalho com a equipa

multidisciplinar, formac&o, entre outras. Assim, no planeamento e alocacdo de
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enfermeiros, as horas de enfermagem necessarias a execucdo dessas atividades

tém que ser contempladas (Hoi, Ismail, Ong, & Kang, 2010).

No planeamento e alocacao de enfermeiros ha ainda que ter em conta a reducéo de
horas de trabalho efetivo, decorrentes da legislacdo em vigor, nomeadamente: as
pausas para refeicdo e descanso (Decreto Lei n° 437/91 de 8 de Novembro), as
férias, faltas e licencas (Lei n°® 59/2008 de 11 de Setembro) e a formacao profissional
(Decreto Lei n°® 248/2009 de 22 de Julho).

A dotacdo de enfermeiros esta diretamente relacionada com a qualidade dos
cuidados e com a seguranca dos doentes e, deve ter em consideracdo, a
produtividade e a satisfacdo dos profissionais e dos doentes (Frederico & Leitéo,
1999).

Os niveis de produtividade devem merecer por parte dos gestores de enfermagem
uma atencdo especial pelo impacto que podem ter nos resultados dos clientes,

profissionais e organizacgao.

Num estudo efetuado por O’Brien Pallas e colaboradores, verificou-se que o0s niveis
de produtividade dos enfermeiros devem rondar os 85%. Niveis mais elevados
podem ter implicacbes negativas na qualidade dos cuidados prestados e também
nos resultados dos profissionais. Niveis de produtividade inferiores a 80%,
aumentam a satisfacdo dos profissionais, reduzem o0s niveis de absentismo e

aumentam a retencao (O’Brien-Pallas et al., 2004).

1.4.1 Métodos de calculo da dotacdo de Enfermeiros

Tém sido véarios os métodos utilizados no calculo da dotacdo de enfermeiros, no
entanto todos eles apresentam limitacbes. De acordo com Magalhdes, Riboldi, &
Agnol (2009), o primeiro método surgiu no sec. XVII, com Florence Nightingale. Este
método era bastante subjectivo e baseava-se na proporcéo entre os trabalhadores e

as tarefas a realizar.

De acordo com Frederico & Leitdo (1999), um método bastante utilizado em Portugal

foi 0 que tem como principal critério, o racio enfermeiro/cama disponivel. Este
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método tem como limitagBes ndo contemplar a complexidade da situacao clinica dos

clientes e ndo se aplicar a contextos de ambulatério.

Posteriormente, foi desenvolvido um método que calculava as necessidades de
pessoal de acordo com o nivel de dependéncia dos doentes em cuidados de
enfermagem. Este método é suportado pelo Sistema de Classificacdo de Doentes
em Enfermagem (SCD/E) e foi desenvolvido em Portugal a partir de 1984. Permite a
categorizacado dos doentes de acordo com as suas necessidades em cuidados de
enfermagem, visando a gestdo racional e a optimizagdo dos recursos humanos

disponiveis (Veiga, Simdes, & Campos, 2000).

Apesar de se ter mostrado util ao nivel da gestao de recursos humanos, pelos dados
gue permite obter relativamente as necessidades dos clientes em cuidados de
enfermagem, o sistema de classificacdo de doentes apenas é utilizado em contexto
de internamento, ndo sendo portanto aplicavel no Instituto onde se realiza o

presente estudo, pelo que ndo se constitui como recurso a utilizar.

A literatura refere como limitacdo deste método o facto de os indicadores utilizados
nao terem por base um referéncial tedrico de enfermagem, ndo considerando assim,
a complexidade inerente aos cuidados de enfermagem (Hoi, Ismail, Ong, & Kang,
2010).

Por outro lado parece-nos também limitativo para o estudo que nos propomos
realizar, por ndo contemplar as atividades decorrentes dos cuidados indiretos e
todas as outras atividades que integram o exercicio profissional dos enfermeiros nas

equipas de tratamento, ndo permitindo obter resultados proximos da realidade.

Afim de minimizar estas questdes, podem recorrer-se a métodos que permitem
identificar e medir os tempos de execucédo das diferentes atividades realizadas pelos
profissionais, nomeadamente: a técnica de amostragem do trabalho®!, a medicéo

direta do tempo? e a estimativa subjetiva dos tempos® (Myny et al., 2010).

Y Work Sampling — tradugéo da responsabilidade do autor do estudo

2 Time-and-motion-studies - traducao da responsabilidade do autor do estudo
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A técnica de amostragem do trabalho é bastante utilizada nos cuidados de saude
porque permite determinar os tempos dedicados as diferentes atividades. Consiste
na observacéo e gravacdo das atividades de trabalho efetuadas pelos profissionais
em periodos aleatdrios de tempo. Esta técnica pressupde a existéncia de uma
listagem de categorias predeterminada. Como resultados, permite obter uma
estimativa da proporcao do tempo dedicado as diferentes atividades (Myny et al.,
2010).

bY

Quanto a medicao direta do tempo, esta técnica operacionaliza-se através da
existéncia de um observador que acompanha continuamente o profissional por

longos periodos de tempo, documentando a ocorréncia e duracdo das atividades.

Como desvantagens desta técnica, a literatura refere: o periodo prolongado de
observacéo que requer, a possibilidade de as atividades desenvolvidas pela pessoa
observada e o intervalo de tempo em que a mesma se realizou ndo serem
representativos do trabalho desenvolvido (Pelletier & Duffield, 2003, citados por
Myny et al., 2010).

Os resultados obtidos com estes métodos, podem ser condicionados pelo facto de
os profissionais alterarem o0 seu comportamento devido a presenca de um

observador (Finkler et al., 1993, citados por Myny et al., 2010).

Na técnica da medicdo direta do tempo, pode recorrer-se a autogravacdo, neste
caso é o profissional que informa sobre o tempo utilizado nas suas atividades. De
acordo com Delobelle & Smet (2007), citados por Myny et al. (2010), este método é
mais sensivel para as atividades complexas, como sejam as componentes

intelectuais, relacionais e de comunicacdo que compdem a atividade profissional.

No que se refere a técnica da estimativa subjetiva dos tempos, € considerado um
método pouco objetivo, pois sé depende do julgamento dos enfermeiros. No entanto
Albrecht (1987), citado por Myny et al. (2010), diz-nos que o tempo estimado pelos

profissionais para a realizacao das suas atividades é bastante preciso.

3 Subjective Time Estimations - tradu¢éo da responsabilidade do autor do estudo
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Devido ao facto de todos os métodos apresentarem desvantagens Myny et al. (2010)
sugerem 0 recurso a triangulacdo de métodos, para se obterem dados mais

fidedignos.

A selecdo do método de calculo, deve permitir uma correta e exaustiva caraterizacédo
do posto de trabalho dos enfermeiros, pois sé dessa forma é possivel definir as
horas de enfermagem necessarias para dar respostas as diferentes atividades e
consequentemente proceder ao planeamento e alocacdo efetiva de recursos

humanos.

Sendo a caraterizagdo do posto de trabalho um aspeto fundamental para

ja}]

realizacédo do presente estudo, importa entdo apresentar a sua definicéo.

O posto de trabalho define-se como sendo o “conjunto de tarefas destinadas a
concretizacdo de um objetivo pré-determinado, com aptiddes, exigéncias e
responsabilidades especificas e inseridas numa dada unidade organizacional, as
guais, em determinado momento, ndo podem ser exercidas por mais de uma

pessoa” (Instituto Nacional de Estatistica, 2012).

A andlise das funcdes é fundamental para tomar decisdes quanto a selecao,
formacdo, avaliacdo de desempenho, compensacdo ou afetacdo de pessoas a

funcdes. (Mrogeson et al., 2004, citado por Gomes et al., 2008)

De acordo com Chiavenato (1999) a descricdo do conteddo dos cargos engloba

cinco dimensoes:

v' O que faz — Tarefas e atividades a executar

v" Quando faz — Periodicidade (diaria, semanal, mensal, anual, esporadica)

v Como faz — Através de pessoas, maquinas e equipamentos, materiais, dados e
informacdes

v" Onde faz — Local e ambiente de trabalho

v' Porque faz — Objetivos do cargo, metas e resultados a atingir

Durante a realizacdo do presente estudo, o Instituto onde o mesmo decorreu foi
extinto, procedendo-se a integracao das suas atribuicdes no Servico de Intervencéo

nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), nas Administracdes
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Regionais de Saude, I.P. (ARS, IP) e na Inspecao-Geral das Atividades em Saude
(IGAS) (Decreto Lei n°® 124/2011 de 29 de Dezembro).

Com a extingdo do Instituto, as Equipas de Tratamento passaram a fazer parte das
ARS, IP locais, que desconheciam as atividades que caraterizam o exercicio dos

profissionais de enfermagem nesta area especifica.

Assim e, sendo a intervengcdo com a pessoa com comportamentos aditivos e
dependéncia bastante especifica, torna-se fundamental a caraterizacdo precisa do
posto de trabalho, nomeadamente no que se refere as atividades desenvolvidas, a
periodicidade e aos tempos de execucdo das mesmas.

Consideramos que nesta fase de transicdo, s6 o conhecimento efetivo das
necessidades de horas de enfermagem permitird o correto planeamento e alocacao
de recursos humanos, garantindo a seguranca e qualidade do exercicio profissional,

bem como a continuidade do tratamento a estas pessoas.
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2 METODOLOGIA

2.1 Contexto do estudo

O presente estudo decorreu nas Equipas de Tratamento de uma das suas cinco
Delegacdes Regionais do IDT,I.P., a Delegacdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo
(DRLVT,I.P.).

O IDT,I.P. € um Instituto Publico integrado na administracdo indireta do estado, que
tem como Missao “promover a reducdo do consumo de drogas licitas e ilicitas, bem
como a diminui¢do das toxicodependéncias”. No que se refere a sua Visao "ser a
entidade nacional de referéncia, com reconhecimento internacional, para a
intervencdo nas condutas aditivas”. E que se rege pelos seguintes valores:
Humanismo, Pragmatismo, Territorialidade, Centralidade no Cidadao, Integracdo de
Respostas, Qualidade das Intervencbes e Qualificacdo dos Profissionais (Decreto-
Lei n.° 221/2007, de 29 de Maio).

As Equipas de Tratamento, SA0 0S servicos responsaveis por garantir localmente o
tratamento da pessoa com comportamentos aditivos e dependéncia. O Tratamento é
uma das cinco areas de Missdo do Instituto (Prevencéo, Reinsercdo, Reducédo de

Riscos e Minimizacdo de Danos e Dissuasao) e “...constitui um dos pilares
fundamentais da acdo estratégica (...) na diminuicdo dos riscos e das
consequéncias dos consumos de substancias...” (Decreto-Lei n.° 221/2007, de 29

de Maio).
Esta area de misséo rege-se pelos seguintes objetivos:

v' Garantir, a toda a populacédo que o deseje, 0 acesso em tempo Util a respostas
terapéuticas integradas;

v' Disponibilizar uma oferta diversificada de Programas de Tratamento e de
Cuidados, contemplando uma vasta gama de abordagens psicossociais e

farmacoldgicas, orientadas por principios éticos e pela evidéncia cientifica;
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v" Promover a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados ao nivel dos
Programas e Intervencdes Terapéuticas;

As Equipas de Tratamento sdo unidades de ambulatério, constituidas por equipas
multiprofissionais (médicos, enfermeiros, psicélogos, técnicos de servico social,
técnicos psicossociais, administrativos e assistentes operacionais). Estas unidades
sd0 responsaveis por proporcionar respostas efetivas de tratamento aos
consumidores/dependentes de substancias psicoativas. Para tal os servigcos
dispdem de tratamento farmacoldgico (programas com agonistas, antagonistas e
agonistas parciais, opidides) e tratamento ndo farmacoldgico (consultas de
enfermagem, médicas e de psicologia).

Como vimos anteriormente, em 2010 estavam em tratamento a nivel nacional 37
938 individuos, sendo que 12 032 pertenciam a Delegacdo Regional onde se realiza
o presente estudo (IDT, IP, 2011).

O tratamento da pessoa com dependéncia pode incluir a sua integragdo num
programa farmacolégico, nhomeadamente, no Programa de Manutencdo Opidide.
Este programa é realizado na propria Equipa de Tratamento ou em estruturas da
comunidade com que se estabeleceram acordos de parceria (Unidades de Saude,

Farmacias, entre outros).

A descentralizacdo dos programas farmacologicos, visa essencialmente promover a
acessibilidade dos clientes a esta resposta terapéutica, tendo em conta que as areas
de abrangéncia das unidades séo grandes e que as condicfes socioecondmicas dos

clientes, num numero elevado de situacdes, bastante precarias.

A existéncia de programas farmacolégicos nas unidades de saude da éarea de
influéncia das Equipas de Tratamento obriga a preparacdo e envio das unidoses/
utente e, a estreita articulacéo entre os técnicos de ambos os servicos. Este trabalho
de articulacdo requer em algumas unidades um numero consideravel de horas de

enfermagem.

A prestacdo de cuidados aos clientes em programa farmacoldgico, pelo elevado
namero de pessoas que abrange, consome grande parte das horas de enfermagem

disponiveis.
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Em 2010, a nivel nacional estavam integrados em programa farmacologico 27 392
individuos, dos quais 9 578 pertenciam a Delegacdo Regional de Lishoa e Vale do
Tejo (IDT, IP, 2011).

As atividades realizadas pelos enfermeiros nas Equipas de Tratamento e, nas
restantes areas de missdo, vao muito além dos programas farmacolégicos, no

entanto ndo existe uma identificacdo e caraterizacao precisa dessas atividades.

O Instituto ndo dispde de um sistema de classificacdo de doentes. Apesar da
construgdo desse instrumento de trabalho ter sido iniciado pela Coordenadora
Nacional para a Profissdo de Enfermagem, o mesmo nao foi aplicado.

Nas unidades locais, a equipa de enfermagem é constituida por um nimero reduzido
de enfermeiros, sendo que, um dos elementos acumula as atividades relacionadas
com a prestacdo de cuidados e com a coordenacdo e gestdo do servico de

enfermagem.

2.2 Questao de investigacao e objetivos do estudo

Como referido anteriormente, com o0 presente estudo pretendemos produzir
conhecimento sobre as atividades que compdem o exercicio profissional dos
Enfermeiros na area especifica do tratamento em ambulatério de pessoas com

adicdo e a sua traducdo em horas de enfermagem.

Assim, formuldmos como questdo orientadora do estudo a seguinte pergunta de

investigacao:

“Quais as atividades a ter em conta no modelo de planeamento e alocagao de
recursos humanos de enfermagem, nas equipas de tratamento, de forma a

garantir a qualidade, seguranca e efetividade dos cuidados de enfermagem?”
Foram definidos como objetivos do estudo:

v Identificar as atividades que compdem o exercicio profissional dos enfermeiros

nas Equipas de Tratamento do IDT,I.P.;
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v Identificar os tempos médios de execucdo de cada uma das atividades que

compdem o exercicio profissional dos enfermeiros nas Equipas de Tratamento do
IDT,I.P.

2.3 Tipo de estudo

Tendo em conta a problematica que nos propusemos estudar, a questdo de
investigacdo orientadora do estudo e os objetivos definidos, optamos por realizar um

estudo n&o experimental, descritivo, de natureza quantitativa.

Optamos por este tipo de estudo porque de acordo com Fortin (2009), permite-nos
“...descobrir novos conhecimentos, descrever fenbmenos existentes, determinar a
frequéncia da ocorréncia de um fendmeno numa dada populacdo ou categorizar a

informacgao” (p.34).

2.3.1 Técnica de Delphi

Como abordagem metodologica utilizamos a Técnica de Delphi. Esta técnica define-
se como um processo estruturado, que se operacionaliza através da construcao e
envio de um questionario a um painel de peritos (pessoas com conhecimento numa
area especifica) a fim de se obter a sua opinido ou julgamento sobre uma questao
em particular (Fortin, 2009; Keeney, Hasson, & McKenna, 2006; Polit & Beck, 2003)

A utilizacdo da Técnica de Delphi implica a obtencdo de consensos por parte dos

peritos, pelo que se exige que os critérios de consenso sejam definidos a partida.

O numero de rondas nédo estd definido. Devem realizar-se tantas quanto as
necessarias para se obterem os critérios de consenso estabelecidos. No entanto, o
namero de rondas pode ser limitado a partida tendo em conta o tempo disponivel
para a realizacdo do estudo, a necessidade de reduzir a informacdo dada nas

respostas e ainda, evitar a fadiga dos peritos (Keeney, Hasson, & McKenna, 2006).

O fator tempo €, de acordo com a literatura, um dos problemas que se pde neste tipo

de estudos. Ao contrario do que sucede com a aplicacdo de um Unico questionario,
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gue fornece a visdo ou opinido do participante, a Técnica de Delphi procura um nivel
de consenso ou julgamento, sobre um determinado tema, obrigando por vezes a

existéncia de varias rondas, por estudo. (Keeney, Hasson, & McKenna, 2006)

2.4 Desenho do estudo

O estudo decorreu em duas fases. A primeira fase teve como objetivo, identificar de
forma exaustiva as atividades que compdem o exercicio profissional dos enfermeiros

no contexto das Equipas de Tratamento.

Assim, realizou-se um estudo retrospetivo da informacao existente, procedendo-se a
recolha e analise da documentagéo referente as actividades desenvolvidas pelos
enfermeiros nas equipas de tratamento (manual de boas praticas, planos e relatorios
de atividades, manuais de integracdo, manual do sistema de informacao

multidisciplinar, artigos publicados, entre outros).

A partir dos dados recolhidos procedeu-se a categorizacdo das atividades e a

construcéo do primeiro questionario.

Recorrendo a Técnica de Delphi, procedeu-se de forma concreta e exaustiva a

validacéo dessas atividades, procurando-se a obtencéo de consensos.

A Técnica de Delphi tem sido bastante utilizada em estudos de enfermagem (Chang,
Gardner, Duffield, & Ramis, 2010; Myny et al., 2010; Pereira, 2009; OE, 2003),
porque permite produzir conhecimento sobre temas pouco estudados, através do
recurso a consensos produzidos por um painel de peritos, previamente selecionado
(Chang, 2010; Vernon, 2009; Keeney et al., 2006; Mckenna, 1994).

Para a primeira fase do estudo os critérios de consenso definidos foram os

apresentados no quadro seguinte (Quadro 1):
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Quadro 1. Critérios de consenso

Consenso Critérios e Definicao
Mediana >5
Consenso verificado Moda >5*
Concordancia = 75%
Concordancia Score 6,7
Neutro Score 3,4e5
Discordancia Score 1,2

*valor minimo a considerar se a distribuicao nao for unimodal

A definicdo de um consenso maior ou igual a 75%, dado pelos scores 6 e 7 da
escala de Likert, pareceu-nos adequado para o presente estudo e esta de acordo
com os valores referidos na literatura (Keeney, Hasson, & McKenna, 2006, Polit &
Beck, 2003).

Apés a obtencdo do consenso, relativo as atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros no contexto das Equipas de Tratamento, deu-se inicio a segunda fase

do estudo.

A segunda fase do estudo teve como obijetivo, identificar os tempos médios de
execucdo das atividades de enfermagem. Para tal foi construido um segundo
guestionario. Para a construcdo deste questionario foram propostos tempos de
execucdo para as atividades relacionadas com a area da prestacdo direta de
cuidados. Os tempos propostos foram suportados na literatura existente deixando-

se, no entanto, espaco para a apresentacéo de sugestoes.

Para as restantes areas (Prestacdo Indireta de Cuidados, Gestdo, Formacéao,
Supervisdo, Investigacdo e Assessoria) pedimos aos peritos que, de acordo com a
sua formacao e pratica clinica, propusessem tempos médios de execucao para cada

uma das atividades.

O recurso a técnica da estimativa subjetiva dos tempos para a realizacdo da
segunda parte do estudo revelou-se o recurso mais viavel. Devido ao tempo de que
dispinhamos para a sua realizacdo e também pela dispersdo geogréafica das
Equipas de Tratamento e consequentemente dos peritos convidados, qualquer outro

método pareceu-nos de dificil aplicacao.
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Tendo em conta que amostra é composta por peritos na area dos comportamentos
aditivos e dependéncias e de que, de acordo com Albrecht (1987), citado por Myny
et al., (2010), a atribuicdo de tempos por parte dos enfermeiros as atividades que
desenvolvem € bastante precisa, consideramos que 0 recurso a técnica da
estimativa subjetiva dos tempos nos permitiu obter dados bastante préximos da
realidade.

2.4.1 Meétodo e procedimentos de colheita de dados

O método de colheita de dados utilizado foi o questionario. Este método é o mais
utilizado pelos investigadores, porque permite recolher informacdo factual sobre
diferentes éareas, nomeadamente: acontecimentos ou situacdes conhecidas,

atitudes, crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides (Fortin, 2009).

Como principais vantagens da utilizacdo do questionario Fortin (2009) refere o facto
de ser um meio rapido e pouco dispendioso de obter informacao e permitir abranger
pessoas de um vasto territorio. Refere ainda, que o seu caracter impessoal, a
uniformidade da apresentacdo e das diretivas asseguram uma constancia nos
guestionarios, fundamental para a fidelidade dos mesmos, permitindo realizar

comparacdes entre os dados obtidos.

O facto de ser anonimo permite uma maior liberdade de resposta por parte dos

participantes.

Como principais desvantagens da sua utilizacao, Fortin (2009) refere as reduzidas

taxas de resposta por parte dos participantes e as elevadas taxas de dados em falta.

Por ndo termos encontrado na revisdo da literatura efetuada, questionarios que nos
permitissem obter os dados necessarios a realizacdo do presente estudo, optou-se
pela construcdo de um questionario para a primeira fase e de um novo questionario

para a segunda fase.

by

Previamente a construcdo dos questionarios definiram-se os objetivos do estudo,

realizou-se a pesquisa bibliografica, procedeu-se a recolha e analise da
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documentacédo existente sobre o tema em estudo e definiu-se a natureza dos dados
a recolher (Fortin, 2009).

Na construcdo dos questionarios, optou-se por recorrer a questbes fechadas

permitindo-se, no entanto, a apresentacao de sugestdes por parte dos peritos.

Considerdmos que seria importante incluir a apresentacdo de sugestdes porque,
poderiam trazer aportes importantes para a probleméatica em estudo.

ApGs a construcdo dos questionarios os mesmos foram submetidos a revisédo e a

pré-teste, conforme recomendado na literatura (Fortin, 2009).

Com a realizacao do pré-teste pretendemos obter a opinido dos enfermeiros sobre a

clareza e compreensédo do mesmo e, proceder as retificacdes necessarias.

Foram aplicados questionarios a 3 enfermeiros. Estes enfermeiros ndo reuniam
exatamente os critérios de inclusdo definidos para a amostra, dado que tinham
menos de 5 anos de exercicio profissional em comportamentos aditivos. No entanto,
consideramos que a experiéncia profissional de que eram detentores os habilitava a

responder.

N&o foi possivel realizar o pré-teste a enfermeiros com carateristicas idénticas as
definidas nos critérios de incluséo do painel de peritos, devido ao reduzido nimero
de enfermeiros com 5 ou mais anos de exercicio profissional existentes nas Equipas

de Tratamento, a data do inicio do estudo.

Solicitou-se também, a colaboracdo da Senhora Enfermeira Supervisora, pelo
conhecimento aprofundado que detém sobre o exercicio profissional dos
enfermeiros nas Equipas de Tratamento desta Delegacdo Regional e pela sua vasta
experiéncia na intervencdo com pessoas com comportamentos aditivos e

dependéncias, em contexto de ambulatorio.

Os enfermeiros sugeriram alteracfes pontuais na formulacdo das questdes, de
modo a aumentar o grau de precisdo e compreensdo das mesmas. As alteracdes

sugeridas foram incluidas na versao final.
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O primeiro questionario tinha como objectivo identificar de forma exaustiva as
atividades que compdem o exercicio profissional dos enfermeiros nas Equipas de
Tratamento na Delegacao Regional de Lisboa e Vale do Tejo, do Instituto da Droga

e da Toxicodependéncia,l.P (Anexo I).

Como referido anteriormente, este questionario foi elaborado tendo em conta a
revisdo e andlise da documentacdo existente sobre as atividades de enfermagem
qgque compdem o exercicio profissional dos enfermeiros, na area especifica dos

comportamentos aditivos e dependéncias.

As atividades identificadas foram categorizadas. Para a definicdo das categorias
suportamo-nos nos instrumentos que regulam a profissdo de enfermagem em
Portugal, nomeadamente: Carreira de Enfermagem e o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE). Assim, as categorias definidas foram:
Prestacao Direta de Cuidados; Prestacao Indireta de Cuidados, Gestédo, Formacéao,

Supervisao, Investigacao e Assessoria.

Apesar de nado fazer parte do objeto de estudo a definicdo das atividades, mas
somente a sua identificacéo, optou-se por incluir, por se considerar poderem ser um

elemento facilitador para a tomada de decisdo dos peritos.

O primeiro questionario era composto por duas partes. Com a primeira parte
pretendia-se proceder a caraterizacdo dos participantes e com a segunda avaliar o

grau de concordancia dos participantes relativamente as questdes apresentadas.

Assim, inclui-se para cada uma das questdes uma escala do tipo Likert, composta
por 7 pontos, situados entre os diferenciais semanticos ” Discordo Totalmente” e

“Concordo Totalmente”.

Este tipo de escala permite “...avaliar a significagdo atribuida por um individuo a

uma atitude ou a um dado objecto” (Fortin, 2009, p. 391).

Em cada categoria, incluiu-se a opg¢ao “outras atividades” para permitir aos peritos

sugerir a incluséo de atividades omissas no questionario.

A partir dos dados obtidos no primeiro questionario (atividades que reuniram

consenso), construimos o segundo questionario, que tinha como objetivo auscultar a
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opinido dos peritos quanto aos tempos medios de execucdo para cada uma das
atividades (Anexo I).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, com o objetivo de identificar os tempos

preconizados na literatura para as atividades em analise.

Na pesquisa efetuada encontraram-se tempos apenas para as atividades
relacionadas com a prestacao direta de cuidados, pelo que se apresentaram esses
tempos aos peritos, deixando-se também um espaco para que pudessem propor e

fundamentar outros tempos de execucéao.

Para as restantes atividades propds-se aos peritos que se pronunciassem sobre 0s
tempos médios que consideravam adequados para a sua execucédo, suportando-se

na sua experiéncia clinica e/ou formagéo.

Ambos os questionarios foram enviados por correio eletronico.

2.5 Amostra

Para a selecdo dos participantes, recorreu-se ao metodo de amostragem nao

probabilistica, mais especificamente a amostragem por escolha racional.

Este tipo de amostra apela ao julgamento, uma vez que “...os individuos escolhidos
sdo supostos representar bem o fenébmeno raro ou inusitado em estudo e de

ajudarem a compreendé-lo” (Fortin 2009, p.322).

Este método de selecdo dos participantes é o mais adequado quando se utiliza a
Técnica de Delphi, uma vez que se exige que 0s participantes sejam peritos na area

gue se pretende estudar (Keeney, Hasson, & McKenna, 2006).

Na selecdo dos participantes, consideramos que idealmente a amostra deveria ser
constituida por Enfermeiros Especialistas de Saude Mental e Psiquiatria, por serem
os que detém formacdo especializada e competéncias acrescidas na éarea de

conhecimento em que se enquadra a toxicodependéncia.
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No entanto, o nimero de especialistas nesta area é pouco representativo, pelo que
se optou por incluir também Enfermeiros Especialistas de outras areas de
especializacéo e Enfermeiros de Cuidados Gerais.

Consideramos que um tempo minimo de 5 anos de exercicio profissional na area
dos comportamentos aditivos, era fundamental porque se pretendia além de
identificar as atividades e respetivos tempos médios de execucao, relacionadas com
a prestacdo direta de cuidados, fazé-lo também relativamente as atividades das
areas da prestacdo indireta de cuidados, gestdo, formacdo, investigacdo e

assessoria.

Se, no que se refere, as atividades relacionadas com a prestacdo direta de
cuidados, por ser uma éarea de intervencgéo diéria dos enfermeiros, o emitir do seu
juizo seria relativamente facil, consideramos que para as areas relacionadas com a
prestacao indireta de cuidados, gestdo, formacao, investigacdo e assessoria seria
necessario mais tempo de exercicio profissional para que fossem devidamente
apreendidas e para que a opinido emitida fosse o0 mais proxima possivel da
realidade e, por isso, ndo incluimos na amostra pessoas com menos tempo de

exercicio profissional.

Para que os dados obtidos traduzissem o mais fidedignamente possivel a realidade,
tendo em conta as especificidades da populacdo, das areas geograficas e das
praticas clinicas, optamos, sempre que possivel, por incluir pelo menos um

enfermeiro por Equipa de Tratamento.

Os critérios de selecdo dos peritos foram os apresentados no quadro seguinte
(Quadro 2):

Quadro 2. Critérios de sele¢do dos participantes

v' Enfermeiros Especialistas e Enfermeiros de Cuidados Gerais com pelo menos 5 anos de

exercicio profissional na area dos comportamentos aditivos e dependéncias

Apos a definicdo dos critérios de selecéo, solicitamos a colaboracédo da Responsavel
Regional de Enfermagem, para identificarmos os enfermeiros que na Delegacéo

Regional de Lisboa e Vale do Tejo reuniam as condi¢cdes de participacao.
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Constatou-se que existiam 18 enfermeiros, os quais foram contatados e aceitaram

participar no estudo.

Assim, o painel ficou constituido por 18 enfermeiros. De acordo com a literatura ndo
existe limite minimo e maximo a considerar na amostra, devendo a decisdo quanto
ao numero de peritos, ser tomada de acordo com a logistica, o financiamento e a
aplicacéo rigorosa dos critérios previamente estabelecidos (Vernon, 2009; Keeney,
Hasson, & McKenna, 2006).

2.6 Método de analise dos dados

Procedemos a analise quantitativa dos dados, utilizando medidas de estatistica
descritiva, nomeadamente: distribuicdo de frequéncias, medidas de tendéncia

central, dispersdo e amplitude (Fortin, 2009; Pocinho, 2009).

Para permitir a realizacdo da analise estatistica criamos um ficheiro de dados

utilizando o software SPSS, versao 20.

2.7 Considerac@es Eticas

Solicitou-se autorizacdo ao Conselho Diretivo do IDT,l.P. para a realizacdo do
estudo nas Equipas de Tratamento da Delegacdo Regional de Lisboa e Vale do
Tejo,IP (Apéndice I).

Aos enfermeiros que integraram o painel de peritos, solicitou-se o consentimento

escrito para a participacao no estudo (Apéndice II).

O anonimato dos participantes néo foi possivel de garantir na totalidade, garantindo-
se, no entanto, o quase anonimato visto que somente o responsavel pelo estudo

conhecia a sua identidade (McKenna, 1994).
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3 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos 18 peritos convidados, apenas 17 responderam ao primeiro questionario e 15
responderam ao segundo, 0 que representa respetivamente uma percentagem de
participacdo de 94,4% e de 83,3%. De acordo com Keeney, Hasson, & McKenna
(2006), a baixa percentagem de respostas € um dos problemas da utilizacdo da
Técnica de Delphi. No entanto, a percentagem de respostas do presente estudo esta
acima dos valores referidos como adequados.

Seguidamente, apresentamos os resultados obtidos apds a analise estatistica dos

dados, de ambos os questionarios.

3.1 Caraterizacdo dos participantes

Dos 17 participantes no estudo, 12 (70,6%) pertencem ao sexo feminino e 5 (29,4%)
ao sexo masculino. Estes resultados vao ao encontro dos dados nacionais, que
demonstram existir uma maior prevaléncia de profissionais do sexo feminino (82,2%)

face aos profissionais do sexo masculino (OE, 2012).

Como podemos verificar na tabela seguinte (Tabela 1) a média de idade dos sujeitos

é de 45,7 anos, tendo o elemento mais novo 35 anos e 0 mais velho 54 anos.

Tabela 1. Caraterizagao etaria (anos)

N Média Min. - Max.

17 45,7 35-54

No que se refere as habilitagbes académicas como podemos verificar na Tabela
seguinte (Tabela 2), 13 sujeitos (76,5%) séo licenciados, 3 (17,6%) tém o grau de

mestre e 1 (5,9%) é bacharel.
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Tabela 2. Habilitagbes académicas

N (%)
Bacharelato 1 5,9
Licenciatura 13 76,5
Mestrado 3 17,6
Total 17 100%

Relativamente as habilitagBes profissionais, como podemos ver na tabela seguinte
(Tabela 3), 10 peritos (58,8%) sao detentores do titulo de enfermeiro especialista, 6

(35,3%) do titulo de enfermeiro e 1 (5,9%) ndo respondeu.

Tabela 3. Titulo Profissional

N (%)
Enfermeiro 6 35,3
Enfermeiro Especialista 10 58,8
N&o respondeu 1 5,9
Total 17 100%

Dos 10 enfermeiros especialistas, 8 (80%) sédo especialistas em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatria e 2 (20%) em Enfermagem Comunitaria.

Comparativamente, verifica-se uma maior prevaléncia de enfermeiros especialistas
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, 0 que nos parece bastante
importante, tendo em conta que a problematica dos comportamentos aditivos e
dependéncias se enquadra, enquanto patologia, na area de especialidade da

psiquiatria.

Quanto a antiguidade na profissdo, como podemos ver na tabela seguinte (Tabela 4)
a meédia é de 22,1 anos. Sendo que o enfermeiro mais novo exerce a profissdo de
enfermagem h& 13 anos e o mais velho ha 30 anos, o que vem validar que estamos

perante um grupo com bastantes anos de experiéncia profissional.
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Tabela 4. Antiguidade na profisséo (anos)

N Média (Desvio. Padréo ) Min.-Max.

17 22,12 ( 6,08) 13- 30

Relativamente ao numero de anos de exercicio profissional em comportamentos
aditivos e dependéncias verifica-se, como podemos ver na tabela seguinte (Tabela

5) a média é de 13,9 anos.

Tabela 5. Exercicio profissional em comportamentos

aditivos e dependéncias (anos)

N Média (Desv. Padréo ) Min.-Max.

162 13,9 (5,54) 6-25

a1 participante ndo respondeu

Como podemos verificar, pelos resultados obtidos, o tempo de exercicio profissional
dos peritos na area dos comportamentos aditivos e dependéncias, vem ao encontro

do que se pretendia ao selecionarmos a amostra.

Ao pretendermos produzir conhecimento numa area de intervencéo, que apresenta
carateristicas bastante especificas, era fundamental que os participantes fossem
detentores de uma vasta experiéncia profissional, que lhes permitisse conhecer de

forma aprofundada as suas especificidades.

Relativamente a area de atuacdo na equipa de tratamento, os dados obtidos sdo os

apresentados na tabela seguinte (tabela 6).

Tabela 6. Area de atuacdo na Equipa de Tratamento

N (%)
Prestacao direta de cuidados 8 47,1
Prestacao direta de cuidados e gestéo e 9 529
coordenacéo de equipa '
Total 17 100%

De acordo com os resultados apresentados 9 (52,9%) participantes referiram

acumular funcbes relacionadas com a prestacdo de cuidados e a gestdo e
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coordenacdo de equipa e 8 (47,1%) participantes, referiram exercer funcdes
exclusivamente na area da prestacao de cuidados.

Da andlise dos resultados, verifica-se que os enfermeiros responsaveis pelas areas
da gestéo e coordenacao de equipa, ndo se dedicam em exclusivo a essa atividade,
acumulando também a prestacdo de cuidados. Consideramos que esse facto pode
estar relacionado com o reduzido numero de enfermeiros que integram as Equipas
de Tratamento e, que pode eventualmente constituir-se, como uma sobrecarga de

trabalho para esses profissionais.

3.2 Atividades que caraterizam o posto de trabalho dos enfermeiros nas
Equipas de Tratamento

Das atividades propostas ao painel de peritos, todas reuniram consenso dentro dos
parametros previamente definidos, na primeira ronda. Os resultados serédo
apresentados, de acordo, com as categorias definidas para a construgcdo do

guestionario.

Na tabela seguinte (Tabela 7) apresentamos os resultados referentes as atividades

relacionadas com a prestacéo de cuidados.

Tabela 7. Nivel de consenso referente a categoria “Prestacao direta de cuidados”

Concordancia

Moda Mediana (%)

Consulta de Enfermagem aos clientes em programa

o . . . g 7 7,00 82,4
farmacolégico e respetivos cuidadores informais
ponsultg de Enfermagem aos clientes/cuidadores 6 6.00 88,2
informais
Educacéo para a Saude 6* 6,00 82,4
Grupos Terapéuticos 7 6,00 76,5
Visita Domiciliaria 7 6,00 76,5

*existe mais do que um valor, sendo apresentado o valor mais baixo

Da analise dos resultados, verifica-se que as atividades relacionadas com a consulta

de enfermagem realizada no contexto do programa farmacol6gico e com a consulta
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de enfermagem realizada aos clientes/cuidadores informais, retniram um elevado

nivel de consenso, 82,4% e 88,2%, respetivamente.

Como referido anteriormente o atendimento aos clientes em programa farmacologico
e aos cuidadores informais consome grande parte das horas de enfermagem das
Equipas de Tratamento. No entanto, este atendimento pelo seu carater continuado
no tempo: diario, semanal ou quinzenal, de acordo com o estadio de evolugédo do
cliente, constitui-se como um espaco privilegiado para a construgédo e continuidade
da relacdo terapéutica, que tem como objetivo ajudar a pessoa a ser proativa na
consecussao do seu projeto de saude (OE, 2001).

BN

A atividade referente a educacdo para a saude obteve igualmente um valor de
consenso elevado. Este resultado pode eventualmente justificar-se pela
necessidade que os enfermeiros identificam de intervencéo nas areas da prevencao,
promocéo de estilos de vida saudaveis, redugdo de riscos e minimizagédo de danos,

entre outras.

As atividades que reuniram niveis de concordancia mais baixos foram os grupos
terapéuticos e a visita domiciliaria. Estas atividades, apesar de reunirem modas e
medianas elevadas, ndo reuniram o mesmo grau de concordancia por parte dos

peritos, quando comparadas com as anteriores.

No que se refere aos grupos terapéuticos, colocamos como hipotese justificativa do
resultado obtido, o facto de os mesmos estarem associados a esfera de
competéncias dos enfermeiros especialistas em saude mental e psiquiatria e por

isso ndo fazerem parte da realidade de todas as unidades.

Quanto a visita domiciliaria, o resultado obtido, podera eventualmente justificar-se,
pelo facto de ser uma atividade com pouca expressdo nas Equipas de Tratamento,

ou por ser habitualmente realizada por outros técnicos.

Relativamente as atividades relacionadas com a prestacdao indireta de cuidados os

resultados obtidos sdo os apresentados na tabela seguinte (Tabela 8):
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Tabela 8. Nivel de consenso referente a categoria “Prestagéo indireta de cuidados”

Moda Mediana Concordancia
(%)
Articulacao interinstitucional 6 6,00 88,3
Participacdo em Parcerias, Grupos de Trabalho e 7 6,00 88.3

Projetos, externos a Equipa de Tratamento

Participacdo em Grupos de Trabalho e Projetos
internos a Equipa de Tratamento / Delegacao 7 7 82,3
Regional / IDT,I.P.

Através da andlise dos resultados, podemos verificar que 0s peritos apresentaram
um elevado nivel de concordancia relativamente as atividades que compdem esta

categoria.

O trabalho de articulacdo intra e extra Equipa de Tratamento é uma realidade na
generalidade das unidades. As parcerias estabelecidas tém-se constituido como um
recurso fundamental para dar resposta as inumeras e complexas problematicas
apresentadas pelos clientes. Os enfermeiros, integram diversas parcerias/grupos de
trabalho, nomeadamente os relacionados com a continuidade dos cuidados de
saude (Centros de Saude, Hospitais, Centros de Diagnosticos Pneumoldégicos, entre
outros) sendo elementos fundamentais na sua criacdo, implementacdo e

dinamizacéao.

Os resultados referentes as atividades relacionadas com a gestdo sdo os

apresentados na tabela seguinte (Tabela 9):

Tabela 9. Nivel de consenso referente a categoria “Gestao”

Concordancia

Moda Mediana %)
Gestao/Coordenacéo do Servico 6* 6,00 82,4
Gestdo e Coordenacao de Equipas 7 7,00 82,3
Gestao dos cuidados de Enfermagem 7 7,00 94,1
Gestao/Coordenacgédo dos Programas 6 6.00 88.3

Farmacolégicos

*existe mais do que um valor, sendo o apresentado o valor mais baixo

As atividades relacionadas com a gestdo e, nhomeadamente com a gestdo de

recursos humanos, sdo como se verificou anteriormente fundamentais para o0s
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resultados dos doentes, dos profissionais e da organizacdo (O'Brien-Pallas & Hayes,
2008; Unruh, 2008; ICN, 2006).

Como pudemos verificar aquando da caraterizacdo dos peritos, as Equipas de
Tratamento da Delegacdo Regional em que se realizou o estudo, ndo tém
enfermeiros apenas afetos a gestdo, acumulando essa fungcdo com a prestacdo de
cuidados, o que poderd eventualmente constituir-se como uma sobrecarga de
trabalho, a qual devera, no nosso entender, ser estudada e tida em consideragéo no

gue se refere a dotacdo de pessoal.

A andlise dos resultados obtidos, aponta para um grau elevado de concordancia
relativamente as atividades propostas, ressaltando o valor referente a gestdo dos

cuidados de enfermagem.

Apesar de estarmos perante equipas de enfermagem com poucos elementos, o
numero elevado de clientes a que se prestam cuidados e a complexidade das
problematicas que apresentam, poderdo eventualmente, justificar a importancia

atribuida pelos peritos a esta atividade.

Por ultimo, temos as atividades relacionadas com a formacdo, supervisao,
investigacdo e assessoria. Na tabela seguinte (Tabela 10) apresentamos o0s

resultados referentes a essas atividades:
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Tabela 10. Nivel de consenso referente a categoria “Formacao, Supervisao, Investigacao e

Assessoria”
. Concordancia

Moda Mediana (%)
Supervisao de estudantes em ensino clinico 7 7,00 82,4
Integrag&o de Enfermeiros 7 7,00 94,1
Formagé&o em Servico 7 7,00 82,3
Reunides de Supervisao Clinica 7 7,00 76,4
Realizacao/participacdo em estudos de investigacao 7 7,00 76,4

Realizaca AcO F do dirigi
ealizacdo de Ac¢Bes de Formacgao dirigidas a 4 7.00 76.5

Instituicdes da comunidade

A andlise dos resultados, revela um elevado grau de concordancia relativamente a

atividade relacionada com a integracao de enfermeiros.

Em 2008 o IDT,I.P. procedeu a reestruturacdo das politicas de gestdo de recursos
humanos, nomeadamente dos recursos humanos de enfermagem, terminando os
contratos dos enfermeiros em acumulacdo de funcdes e, contratando através da
celebracéo de contratos em funcdes publicas por tempo determidado, enfermeiros a

tempo completo.

A saida de enfermeiros com experiéncia profissional, nesta e noutras areas de
cuidados e, a entrada de enfermeiros recém-formados, com as respetivas
necessidades de integracéo, implicou um aumento da sobrecarga de trabalho dos
profissionais. Esta sobrecarga, foi ainda agravada, pelas elevadas taxas de
rotatividade que se mantiveram até 2011, tendo apenas diminuido apés a tomada de

posse dos enfermeiros admitidos em procedimento concursal.

A supervisédo de estudantes também acolheu um elevado consenso. A colaboracao
com as Escolas Superiores de Enfermagem, no acompanhamento e supervisdo de
estudantes em ensino clinico da formacdo pré e pdés-graduada, é hoje uma

realidade, em grande parte das Equipas de Tratamento.

No que se refere, aos resultados obtidos pela formacdo em servico e supervisao
clinica, que registam respetivamente uma percentagem de consenso de 82,3% e de

76,4%, consideramos, poderem indicar que a atualizagdo de conhecimentos e a
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preocupacdo com a qualidade da prética profissional, sdo uma preocupacdo dos
enfermeiros, o que vai ao encontro do regulamentado no Art® 88 do Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro.

3.3 Tempos médios de execucdao por atividade

Apbés a andlise estatistica dos dados do segundo questionario, procuramos
identificar os tempos médios de execuc¢do para as atividades que reuniram consenso
na primeira fase do estudo. Os resultados serdo apresentados de acordo com as
categorias inicialmente estabelecidas.

No que se refere a categoria “Prestacao direta de cuidados” os resultados obtidos

séo os apresentados na tabela seguinte (Tabela 11).

Para esta categoria apresentadvamos propostas de tempos médios e, pediamos aos
peritos que selecionassem o que consideravam mais adequado, tendo em conta a
sua experiéncia profissional. Caso os peritos ndo concordassem com nenhum dos
valores propostos, poderiam apresentar a sua proposta, acompanhada da respetiva
justificacdo. Apresentaremos as justificacdes, sempre que considerarmos pertinente

para o estudo.
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Tabela 11. Tempo médio de execucéo atribuido as atividades que integram a categoria
“Prestacéo direta de cuidados”

Tempo médio N (%)

Consulta de Enfermagem aos clientes em

Programa Farmacoldgico e Atendimento a

familiares/cuidadores informais

v' Clientes e ou familiares/cuidadores 10 min? 2 13,3
informais que se deslocam semanal ou 15 min? 13 86,7
quinzenalmente a Equipa de Tratamento
(Programa Farmacoldgico)

v" Clientes que se deslocam diariamente a 5 minb 1 6,7
Equipa de Tratamento (Programa 10 min? 14 93,3
Farmacolégico

Total 15 100%
Consulta de Enfermagem aos clientes/cuidadores 30 mind 7 46,7
informais 50 mind 8 53,3
Total 15 100%
60 mind 10 66,7
. : 75 minb 1 6,7
Educacéo para a saude )
90 minb 1 6,7
120 minb 3 20,0
Total 15 100%
60 mind 5 33,3
Grupos Terapéuticos 90 min2 9 60,0
120 minb 1 6,7
Total 15 100%
o . o ) 60 mind 4 26,7
Visita Domicilidria / Visita Hospitalar / )
o 75 min? 8 53,3
Acompanhamento a Consultas de Especialidade )
120 minb 3 20,0
Total 15 100%

atempo de execucgdo proposto no estudo

btempo de execugédo proposto pelos peritos

Da analise dos resultados, verifica-se um elevado consenso relativamente aos
tempos médios de execucdo para a “consulta de enfermagem aos clientes em

Programa Farmacologico e atendimento a familiares/cuidadores informais”.

Dos peritos consultados, 14 (93,3%) atribuiram 10 minutos, como o tempo médio
necessario para o atendimento dos clientes que vao diariamente a Equipa de

Tratamento, realizar a toma de observacgao direta de medicacéao.
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Para os clientes que vao ao servico semanal ou quinzenalmente realizar uma toma
presencial da medicacdo e levantar as restantes unidoses, 13 (86,7%) peritos
definiram 15 minutos como o tempo médio necessario para o seu atendimento e/ou

dos seus familiares/cuidadores informais.

Nas equipas de tratamento e, seguindo as diretrizes definidas aquando do inicio em
Portugal dos programas farmacoldgicos, ainda existe em algumas unidades, a figura
do tutor enquanto corresponsavel pela gestao da terapéutica, no domicilio.

Na segunda parte do estudo, optamos por subdividir esta atividade, dando aos
peritos a hipotese de atribuirem tempos de execucdo distintos, tendo em conta a
periodicidade do atendimento (didria e semanal/quinzenal).

A avaliacdo e intervencdo de enfermagem, bem como os procedimentos efetuados
(preparacdo e entrega de unidoses, preenchimento de guias de transporte de
estupefacientes, entre outros) diferem, de acordo com a frequéncia com que se

realiza o atendimento.

As consultas de enfermagem ou entrevistas de curta duracdo, permitem ao
enfermeiro entrar em relacdo com o utente e, podem assumir um carater de relacéo
de ajuda, pelo que se constituem como um recurso terapéutico de elevado valor

nesta area (Chalifour, 2009).

A tipologia desta consulta/atendimento de enfermagem €, no nosso entender,
especifica do atendimento a pessoa com comportamentos aditivos e dependéncias
em contexto de ambulatorio, pelos procedimentos que envolve e pela frequéncia

com que se realiza.

No entanto, consideramos que os tempos médios de execucdo propostos pelos
peritos para esta atividade assemelham-se bastante aos tempos atribuidos pelo
Ministério da Saude, para as atividades “administracéo de terapéutica” (10 minutos)
e “consulta de enfermagem” (20 minutos) nos Centros de Saude (Circular Normativa,
N°1 de 12/01/2006) e ainda dos valores propostos no Guia de Recomendacdes para
o Célculo da Dotacédo de Enfermeiros no Servigco Nacional de Saude, que prevém a

duracao de 15 minutos, para a atividade “administragao terapéutica”, realizada em
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contexto de Consulta Externa ou de Unidade de Cuidados na Comunidade
(Ministério da Saude; Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Assim, parece-nos que 0s valores propostos pelos peritos, estdo dentro dos critérios
definidos para os restantes servicos de saude, pelo que poderdo ser utilizados como
valores de referéncia para a realizacdo destas atividades nas Equipas de

Tratamento.

No que se refere ao tempo médio de execucdo para a consulta de enfermagem, 8
(53,3%) peritos optaram pelos 50 minutos propostos, enquanto que um numero
muito proximo, 7 (46,7%) peritos, referiu os 30 minutos como 0 tempo necessario
para a realizacdo da consulta.

Apesar do tempo de referéncia para as Consultas de Enfermagem nas Unidades de
Cuidados na Comunidade e na Consulta Externa ser de 30 minutos (Ministério da
Saude; Ordem dos Enfermeiros, 2011), o fato da maioria dos enfermeiros ter referido
os 50 minutos ndo serd de estranhar dada a especificidade e gravidade das
problematicas dos clientes e, eventualmente, a utlizacdo de intervencdes

psicoterapéuticas nas mesmas, como defendido por Chalifour (2009).

Consideramos que o conhecimento das razdes que levaram a opcéo pelos 30 ou 50
minutos deveriam ser melhor esclarecidas e, sobretudo explorado se este acréscimo
de tempo esta relacionado com os niveis de formacao especificos na area da saude
mental, com a utilizacdo de técnicas terapéuticas mais especificas ou até mesmo

com a experiéncia dos enfermeiros.

Quanto a atividade “educacéo para a saude”, 10 (66,7%) peritos propuseram como
tempo médio de execucdo, 60 minutos. Foram apresentadas outras sugestdes de
tempo, nomeadamente 120 minutos que corresponderam a 3 (20,0%) respostas e
75 minutos e 90 minutos que corresponderam a 1 (6,7%) resposta cada.
Relativamente aos 120 minutos o0s peritos apresentaram como justificacdo a
necessidade de atribuir tempo ao planeamento e avaliacdo da sessédo, os restantes
tempos propostos foram justificados com a sua experiéncia profissional. O tempo
médio de execucdo proposto, esta de acordo com o definido pelo Ministério da
Saude para os Centros de Saude (Circular Normativa, N°1 de 12/01/2006) e,
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proposto no Guia de Recomendacfes para o Calculo da Dotagdo de Enfermeiros no
Servico Nacional de Saude, para as Unidades de Cuidados na Comunidade
(Ministério da Saude; Ordem dos Enfermeiros, 2011), pelo que se poderd, na nossa

opinido, constituir também, como um valor de referéncia nas Equipas de Tratamento.

No que se refere a atividade “grupos terapéuticos” 9 (60,0%) peritos atribuiram como
tempo médio de execucdo, 90 minutos. Um perito, apresentou como sugestao 120
minutos, justificado-o com a sua experiéncia profissional. Os grupos terapéuticos
estdo essencialmente associados as areas de intervencdo da Saude Mental e
Psiquiatria, ndo tendo sido encontrados nos documentos produzidos pelo Ministério
da Saude e/ou Ordem dos Enfermeiros valores de referéncia para esta atividade.

No entanto, o valor proposto pelos peritos, surge na literatura associado as terapias
de orientac&o cognitivo-comportamental, utilizadas no acompanhamento de pessoas
com comportamentos aditivos e dependéncias (Rahioui & Reynaud, 2008). Assim,
consideramos que 0s 90 minutos propostos, poderdo ser utilizados como valores de

referéncia nas Equipas de Tratamento.

Por dltimo, para as atividades “Visita Domiciliaria / Visita Hospitalar /
Acompanhamento a Consultas de Especialidade”, 8 (53,3%) peritos propuseram
como tempo médio de execucdo, 75 minutos. No entanto, 3 (20,0%) peritos
apresentaram como sugestdo 120 minutos, justificando-o com a necessidade de

incluir o tempo necessario ao planeamento, deslocacao e avaliacdo da atividade.

No que se refere a este conjunto de atividades, importa referir que apenas
encontrdmos nos documentos produzidos pelo Ministério da Saude e/ou Ordem dos

Enfermeiros referéncia a “Visitacao domiciliaria”.

Consideramos, que isto se podera justificar, pelo facto de as restantes atividades
serem especificas da intervencdo junto da pessoa com comportamentos aditivos e

dependéncia.

Com alguma frequéncia, os clientes necessitam de internamentos hospitalares, ou
de consultas de especialidade decorrentes da descompensacdo de patologias de

ordem fisica e/ou psiquiatrica, em que o acompanhamento do profissional de
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enfermagem da Equipa de Tratamento é fundamental, para a adesdo ao processo
terapéutico.

Assim, e tendo em conta que 0 tempo proposto pelos peritos (75 minutos), esta de
acordo com o tempo previsto para a Visitacdo Domiciliria, realizada em contexto de
consulta externa (Ministério da Saude; Ordem dos Enfermeiros, 2011),
consideramos que o0 mesmo podera constituir-se como um valor de referéncia nas
Equipas de Tratamento tendo, no entanto em atencao, a especificidade relacionada
com a dispersao geografica da area de influéncia de cada unidade.

Na tabela que se segue (Tabela 12) apresentamos os tempos médios propostos
para as atividades referentes a prestacéo indireta de cuidados. Para esta categoria,
uma vez que ndo encontrdmos na literatura valores de referéncia, pedimos aos
peritos que propusessem tempos médios de execucdo semanal para cada uma das
atividades. Apesar de nao ter sido pedido, em algumas situacbes o0s peritos
justificaram a sua decisdo. Incluiremos as justificacbes sempre que as mesmas

contribuam para a melhor compreensao dos resultados.

Tabela 12. Tempo médio de execucdo atribuido as atividades que integram a categoria
“Prestacao indireta de cuidados” (min/semana)

N Média (Desvio Padrao) Min.-Max.
Articulac&o interinstitucional 15 288,0 (355,56) 15 - 1080
Participacdo em Parcerias, Grupos de
Trabalho e Projetos externos a Equipa de 15 138,0 (92,68) 60 - 360
Tratamento
Participacdo em Grupos de Trabalho,
outras Areas de Misséo e Projetos internos 15 186,0 (122,23) 60 - 480

a Equipa de Tratamento/Delegacéo
Regional/IDT,I.P.

As trés atividades que integram esta categoria, apresentam valores de desvio

padrdo e de amplitude total elevados.

No que se refere a atividade “Articulacao interinstitucional” o tempo médio proposto
€ de 288,0 minutos/semana. No entanto, como podemos verificar pelos resultados
apresentados, a amplitude total dos valores apresentados € elevada, variando entre
um valor minimo de 15 minutos/semana e um valor maximo de 1080

minutos/semana. Analisando as justificacbes apresentadas, verificamos que nas
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situacdes referentes aos valores minimos, os peritos responderam ao tempo medio

proposto por utente/semana e ndo, ao tempo total afecto a atividade/semana,

conforme solicitado.

No que se refere as atividades “Participagdo em Parcerias, Grupos de Trabalho e
Projetos externos a Equipa de Tratamento” e “Participacdo em Grupos de Trabalho,
Outras Areas de Missdo e Projetos internos a Equipa de Tratamento/Delegacéo
Regional/IDT,I.P.”, os tempos médios de execucdo propostos foram respetivamente
138,0 minutos/semana e 186,0 minutos/semana. Para estas atividades verificou-se
igualmente uma amplitude total elevada, embora menos representativa, quando

comparada com a da atividade anterior.

Ao terminarmos a analise dos tempos propostos para as atividades que integram
esta categoria e, tendo em conta os valores de amplitude total verificados,
colocamos como hipdtese que a diferenca entre os tempos minimo e maximo
atribuidos possa estar relacionada com as praticas de trabalho das Equipas de

Tratamento.

Apesar das unidades terem objetivos idénticos, nem todas tém formas de
intervencdo similiares, devido a necessidade de adequarem as suas praticas as
problematicas da populacdo que cuidam e, aos constrangimentos geograficos
inerentes aos locais em que estdo integradas. Coloca-se ainda, como hipétese
explicativa da discrepancia dos valores propostos, a interpretacdo incorreta do

guestionario.

E de referir, que na literatura e nos documentos produzidos pelo Ministério da Satde
e/ou Ordem dos Enfermeiros, ,ndo encontramos, ou contrario do que sucedeu para a
categoria anterior, indicadores que nos permitissem servir de termo de comparacao,

para os valores propostos no presente estudo.

Apesar dos documentos produzidos proporem indicadores para a definicdo das
dotacdes de enfermagem, estes apenas contemplam as atividades relacionadas
com a prestacdo direta de cuidados. No entanto, como podemos verificar pela
préatica profissional e pela literatura, as horas de enfermagem necessarias para dar

resposta as atividades relacionadas com a prestacdo indireta de cuidados
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representam, uma percentagem significativa das horas de enfermagem disponiveis

nas unidades de saude (Myny, et al., 2010).

A terceira categoria, integra as atividades de gestdo. Na tabela que se segue
(Tabela 13) apresentamos os resultados obtidos apds a analise estatistica dos
dados.

Tabela 13. Tempo médio de execucao atribuido as atividades que integram a categoria

“Gestao” (min./semana)
N Média (Desvio padrdo)  Min.— Max.
Gestédo/Coordenacédo do Servico 15 190,0 (134,96) 60 - 480
Gestéo e Coordenacao de Equipas 15 214,0 (126,71) 60 - 600
Gestao dos cuidados de Enfermagem 15 372,0 (411,46) 60 - 1740
Gestédo/Coordenacédo do Programa 15 220,0 (94,64) 60 - 300

Farmacolégico

A andlise estatistica dos tempos referentes a categoria “Gestao”, apontam para

valores de desvio padréo elevados e, para uma amplitude total igualmente elevada.

De acordo com os resultados, a atividade que apresenta um desvio padrdo e uma

amplitude total mais elevados é a “Gestao dos cuidados de Enfermagem”.

Como verificAmos anteriormente, esta atividade reuniu por parte dos peritos um nivel
elevado de concordancia, quanto a sua importancia no conteudo funcional dos
enfermeiros nas Equipas de Tratamento, pelo que seria importante, numa fase
posterior ao estudo, aprofundar os motivos que contribuiram para a disparidade dos

tempos atribuidos.

Nas restantes atividades, também se registam valores de desvio padrdo e de
amplitude total elevados, embora com com valores inferiores, quando comparados
com a atividade anteriormente referida. Consideramos que a diferenca dos tempos
propostos pelos peritos, no que se refere ao tempo minimo e maximo de execucéo
para estas atividades, possa estar eventualmente relacionado, com as
especificidades das Equipas de Tratamento, onde os peritos exercem funcbes e

com o seu grau de participacdo nas mesmas.
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Quando tentamos comparar os tempos meédios propostos pelos peritos com
resultados obtidos em outros estudos, ndo encontramos informacao na literatura,
nem nos documentos oficiais produzidos. Colocamos como hipotese justificativa,
gue o mesmo se deva ao facto de as atividades de gestdo fazerem parte do
conteudo funcional do Enfermeiro Chefe ou de um Enfermeiro com funcdes de
chefia, o qual dispde da totalidade do seu horéario de trabalho para o desempenho
dessas fungoes.

De acordo com os resultados obtidos para esta categoria, o tempo médio total
dispendido para a sua execucao é de 996 minutos/semana, 0 que corresponde a
meio horario normal de trabalho, no entanto, como os valores da amplitude total
foram elevados, consideramos que as horas de enfermagem afetas a gestéo
deveréo ser ajustadas a realidade de cada Equipa de Tratamento e comprovadas

em estudos futuros.

by

Por dltimo, apresentamos o0s resultados referentes a categoria “Formacéo,

Supervisao, Investigacao e Assessoria” (Tabela 14).

Nesta categoria nem todas as atividades reuniram 100% de respostas, ou nem todas
as respostas dadas foram consideradas validas, pelo que serdo identificadas como
“Nao se Aplica” (NA).
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Tabela 14. Tempo médio de execucéo atribuido as atividades que integram a categoria
“Formacéo, Superviséo, Investigacdo e Assessoria” (min/semana)

N Média (Desvio padréo) Min. - Max.
i . 90 - 2400
Syperwsao de estudantes em ensino 13 740,8(663,11)
clinico
NA 2
Integrag&o de Enfermeiros 15 966,0 (914,40) 120 - 2400
Formacdo em Servico 15 121,3 (53,17) 20 - 180
Supervisao Clinica 15 109,7 (68,46) 30-240
Coordenacao e Participacdo em 9
estudos de investigacéo 138,9 (92,39) 50 - 360
NA 6
13

Realizacdo de A¢cBes de Formacéao
dirigidas a Instituicdes da comunidade
NA 2

115,4 (74,79) 10 - 240

Da analise dos resultados, verifica-se como referido anteriormente, que nesta

categoria nem todas as atividades obtiveram 100% de resposta.

Em alguns questionarios, apesar de nao ser pedido, os peritos justificaram o facto de
nao responderem. Apresentaremos as justificacbes sempre que considerarmos

pertinente para a interpretacao dos resultados.

A atividade “Supervisao de estudantes em ensino clinico” obteve respostas validas
de 13 (86,7%) peritos. Para esta atividade o tempo médio de execucao proposto foi
de 740,8 minutos/semana, verificando-se valores de desvio padrdo e de amplitude
total elevados. Colocamos como hipotese, que a discrepéancia verificada entre os
tempos minimos e maximos propostos, esteja relacionada com o facto de nem todas

as unidades receberem estudantes, ou com a sazonalidade desta atividade.

Nesta categoria, duas respostas foram consideradas invalidas, apresentamos a
justificacdo dada pelos peritos, por considerarmos poder ser importante para a
interpretacdo dos resultados. Assim, um dos peritos atribuiu um tempo semestral
associado a um estagio de observacdo e o outro perito referiu que na sua unidade

nao se tinham realizado ensinos clinicos. Relativamente as respostas consideradas
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vélidas e apesar de ndo ser pedido, alguns peritos reforcaram o facto de que esta
atividade apenas se verificar em alguns periodos do ano.

A atividade “Coordenagado e participacdo em estudos de investigacdo” € a que
registou um menor namero de respostas, apenas 9 peritos responderam, o que

corresponde a uma percentagem de respostas de 60%.

O tempo médio de execucao proposto para esta atividade foi de 138,9 min/semana.
Alguns dos peritos que ndo propuseram tempo médio de execucao para esta
atividade, justificaram-no com o facto de ndo se terem realizado estudos de

investigagcdo no seu servicgo.

Tendo em conta a importancia que a investigacédo tem para o desenvolvimento do
conhecimento em enfermagem e, para a qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, consideramos este resultado de alguma forma preocupante, pela

desvalorizacao que parece estar implicita a esta atividade.

A atividade “Realizacdo de acdes de formacdo dirigidas a Instituicdbes da
comunidade”, obteve resposta de 13 peritos, 0 que equivale a uma percentagem de
resposta de 86,7%. Também aqui, alguns peritos reforcaram o facto de ser uma
atividade pontual. Esta atividade apresenta valores de tempos minimos e maximos
propostos bastante dispares. Colocamos como hipétese explicativa que, por ser uma
atividade pontual, ndo seja adequado afetar-lhe um tempo médio semanal, mas sim

um tempo médio por atividade.

As atividades “Integracado de Enfermeiros” e “Formagao em Servigo”, obtiveram uma
percentagem de respostas de 100%. A primeira atividade obteve um tempo médio
de execucdo de 966,0min/semana. Esta atividade apresenta como as anteriores,
valores de desvio padrdo e de amplitude total elevados. De referir que o valor
maximo sugerido para esta atividade € de 2400 minutos/semana, valor superior a

um horario normal de trabalho.

A atividade “Formagao em Servico” obteve um valor médio de execucao de 121,3
minutos/semana. A formacdo continua dos profissionais, é fundamental para a

gualidade dos cuidados prestados e para o desenvolvimento profissional dos
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enfermeiros, pelo que dever4d ser tida em conta aquando da alocacdo de

profissionais.

hY

Quanto a atividade “Supervisdo Clinica” o tempo médio proposto foi de 109,7
minutos/semana. Apesar do carater fundamental que a superviséo clinica assume,
na promocao da exceléncia dos cuidados de enfermagem e na promocédo da saude
mental e satisfacdo dos profissionais (Abreu, 2007), ela ainda ndo € uma pratica

corrente na maior parte dos servigos.

No que se refere a esta categoria, ndo encontramos na literatura, nem nos
documentos produzidos pelo Ministério da Saude e/ou Ordem dos Enfermeiros,
valores de referéncia para estas atividades.

Existem no entanto, recomendacgfes quanto a necessidade de alocar enfermeiros as
areas da formacdo em servico, investigacdo (Ministério da Saude; Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Ao terminarmos a analise dos resultados, referentes aos tempos medios de
execucao por atividade, consideramos que para a categoria “prestacdo direta de
cuidados”, os resultados obtidos ilustram de forma clara o pensamento dos peritos,

guanto aos tempos necessarios para uma prestacao de cuidados de qualidade.

No que se refere as categorias “prestacdo indireta de cuidados” e “gestao”,
verificaram-se de um modo geral, valores de desvio padrdo e de amplitude total
elevados, no entanto parece existir, a excecdo da atividade articulacédo
interinstitucional, uma uniformidade quanto ao valor minimo de execucdo para as

atividades.

Por ultimo, para a categoria “Formacgao, Supervisao, Investigacdo e Assessoria’
pensamos que teria sido mais adequado, propor aos peritos que se pronunciassem
sobre os tempos de execucao por atividade e ndo por semana. Sao atividades que
ocorrem com maior ou menor frequéncia, dependendo da realidade dos servicos, 0
gue dificulta a afetacdo de tempos médios de execucdo semanais. No entanto,
consideramos que na alocacdo de enfermeiros, os tempos relacionados com estas

atividades devem ser contemplados.
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Teria sido, no nosso entender, interessante comparar os resultados referentes aos
tempos médios obtidos neste estudo, para as atividades que ndo estdo assocadas a
prestacao direta de cuidados, com resultados obtidos noutros estudos, no entanto

nao encontramos na literatura trabalhos com carateristicas idénticas.
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4 CONCLUSOES

As organizagdes dependem das pessoas para as dirigir, controlar, fazer funcionar e

também para garantir o seu sucesso e a continuidade (Chiavenato, 2006).

Nos servigos de saude, os custos com os profissionais sdo elevados, verificando-se
em algumas unidades politicas de restricdo a contratacdo, como forma de controlar

a despesa.

A decisdo quanto a dotacdo de profissionais e, nomeadamente de profissionais de
enfermagem, deve ser planeada de forma a garantir a equidade no acesso aos
cuidados de saude por parte do cidaddo, a qualidade dos servicos, o atingir dos
objetivos da organizacéo e a qualidade de trabalho dos profissionais.

Uma dotacdo correta de profissionais, comporta beneficios financeiros para a
organizacao, ao contribuir para a reducdo do absentismo, dos eventos adversos e
para 0 aumento da produtividade, pelo que se constitui como um aspeto importante

a ter em conta aos trés niveis de gestao (estratégico, técnico e operacional).

Torna-se entdo fundamental, que os gestores de enfermagem, realizem estudos que
Ihes permitam apresentar dados concretos sobre as dotagdes seguras para cada
servico, evitando assim a subalocacédo de profissionais, ou em algumas situacdes
um numero de profissionais superior as necessidades, o que acaba por ter custos

para a organizacao.

A natureza abrangente das funcdes dos enfermeiros verificada nos ultimos tempos,
aumentou a complexidade da tomada de decisdo relativamente aos niveis
adequados de alocacao de enfermeiros (Registered Nurses’ Association of Ontario,
2007).

Como pudemos verificar pelos resultados obtidos no presente estudo, também no
Instituto onde 0 mesmo decorreu, as areas de intervencdo dos enfermeiros nas

Equipas de Tratamento sdo bastante abrangentes.
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Dando resposta ao primeiro objetivo do estudo concluimos, que as atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros nas Equipas de Tratamento, integram as areas de
intervencéo da prestacao de cuidados (direta e indireta), da gestéo, da formagéo, da

supervisao, da investigacao e da assessoria.

Como pudemos verificar pelos resultados obtidos, cada uma das categorias
definidas engloba vérias atividades, tendo-se identificado um total de 18.

Outro resultado que consideramos importante e que gostdvamos de destacar, é o
facto de todas as atividades propostas, terem reunido na primeira ronda os niveis de
CONSEeNso pPropostos.

Apesar de formalmente ndo estarem definidas as atividades que compdem 0 posto
de trabalho dos enfermeiros nas Equipas de Tratamento, o grau de concordancia
relativamente a sua composicdo é como pudemos verificar elevado. No entanto, de
acordo com as respostas obtidas, nem todas as atividades consideradas como

fundamentais, fazem atualmente parte, da atividade diaria dos enfermeiros.

Como refere Meleis (1997), os enfermeiros desenvolvem diferentes papéis
nomeadamente na area clinica, na formacéo, na investigacdo , na administracao, na
politica e na consultadoria. Alguns destes papéis estdo presentes nos enfermeiros

das Equipas de Tratamento do IDT,I.P.

Um dado que emergiu do estudo e que merece, no nosso entender, uma analise
posterior mais detalhada, tem a ver com o facto de ndo existirem nas Equipas de

Tratamento, enfermeiros exclusivamente afetos a area da gestéao.

De acordo com os resultados obtidos 100% dos enfermeiros que desempenham
atividades de gestdo, na sua unidade ou no Centro de Respostas Integradas onde
pertencem, acumulam esta atividade com a prestacédo de cuidados, o que podera
representar uma elevada dispersdo de atividades e eventualmente uma sobrecarga
de trabalho.

Em resumo, consideramos que o nivel elevado de concordancia atribuido pelo painel
de peritos as atividades propostas, podera indicar que as mesmas Sao

representativas das diferentes funcbes desempenhadas pelos enfermeiros, nas
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Equipas de Tratamento. Assim, parece-nos licito concluir que as mesmas poderédo
ser utilizadas como uma tipologia a adotar na caraterizacao do posto de trabalho.

No que se refere ao segundo objetivo e, como pudémos verificar pelos resultados
apresentados, o estudo permitiu atribuir, de acordo com a opinido dos peritos,
enfermeiros detentores de uma vasta experiéncia profissional em comportamentos
aditivos e noutras areas de intervencao, tempos meédios de execucdo para as

atividades identificadas na primeira fase.

No IDT, IP., os tempos médios de execucdo por atividade ndo estavam
padronizados, o que tem condicionado negativamente, no nosso entender, o

planeamento dos recursos humanos de enfermagem, nas Equipas de Tratamento.

A definicdo dos tempos medios de execucao, é importante para todas as atividades,
no entanto, consideramos que a sua definicdo € fundamental para as atividades com
maior representatividade e, com maior grau de subjetividade, como por exemplo as
consultas de enfermagem, realizadas no ambito do programa farmacoldgico e a

articulacao interinstitucional, respetivamente.

Das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros, as consultas de enfermagem
realizadas no ambito do programa farmacologico, sdo as que tém maior
representatividade no seu dia a dia de trabalho, ndo s6 pelo elevado numero de
clientes que séo atendidos diariamente, como também pelas problematicas de

saude mental e fisica que estes apresentam.

Assim, o facto de ndo estar padronizado um tempo médio de execucao para esta
atividade, ndo permitia definir de forma concreta o numero de horas necessario, para

garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

No que se refere a prestacao indireta de cuidados, verificou-se também que sao
varias as atividades desenvolvidas, requerendo igualmente um namero de horas de
enfermagem significativo. Nesta categoria, a atividade para a qual, no nosso
entender, era fundamental definir o tempo de execucdo € a articulacédo
interinstitucional. De acordo com a realidade das unidades, o trabalho de parceria
assume maior ou menor expressdao. O tempo afeto a esta atividade ndo é, em

muitas equipas contabilizado, apesar de ser bastante representativo, o0 que
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inviabiliza a sua utilizacdo, quando se realizam os calculos referentes as horas de

enfermagem necessarias para a unidade.
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No entanto, face a diversidade e amplitude total dos tempos propostos,

consideramos que estes deveréo ser utilizados com algumas reservas.

Resumindo, a fim de dar resposta ao segundo objetivo do estudo, parece-nos
pertinente concluir que os tempos médios afetos a algumas das atividades dos
enfermeiros das Equipas de Tratamento, sdo percecionados de forma diferente, pelo

gue deverdo ser sujeitos a uma maior clarificacao.

A incapacidade de definir e apresentar de forma concreta aos orgaos superiores de
gestdo, o numero de horas de enfermagem necessarias para assegurar uma pratica
profissional segura e de qualidade, € uma preocupacdo nossa desde ha bastante

tempo.

Assim, consideramos que a realizacdo deste estudo pela revisdo bibliogréafica
efetuada e apresentada e pelos resultados obtidos, pode contribuir para a producéo
de conhecimento sobre das atividades que compdem o exercicio dos enfermeiros

nas Equipas de Tratamento.

Podera ainda, no nosso entender, constituir-se como 0 primeiro passo para a
construcdo de uma ferramenta de gestdo e alocacdo de recursos humanos nesta

area, ao propor tempos medios de execucdo para as diferentes atividades.

Como referido anteriormente, encontramo-nos num periodo de integracdo nas
Administracfes de Saude locais o que, de acordo com o que nos diz Meleis (2010),
pode ser entendido como uma transi¢cao organizacional, decorrente das alteracdes

nas politicas de saude.

Estas transicfes podem provocar alteracdes na vida dos profissionais e também dos
utilizadores dos servicos, pelo que € fundamental que evoluam de forma positiva,
tendo no nosso entender, os responsaveis de enfermagem um papel fundamental

neste processo.

Como vimos anteriormente nos periodos de transicdo e, para que 0S MesSmMoOS

evoluam positivamente, € fundamental a colaboragéo entre a equipa, a comunicagao
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efetiva, o0 apoio de pessoas ou grupos chave e a existéncia de um modelo de
suporte para os profissionais, papéis muitas vezes desempenhados ou promovidos
pelos chefes, ou lideres de enfermagem.

Nesta fase de integragdo em que nos encontramos, consideramos que os resultados
obtidos no estudo, podem eventualmente, ser Uteis para dar visibilidade a
especificidade do exercicio profissional dos enfermeiros na éarea dos
comportamentos aditivos e dependéncias, justificando os racios enfermeiro/cliente,

bastante superiores aos praticados nos cuidados de saude primarios.

Consideramos que numa fase posterior, serdo necessarios mais estudos que
permitam avaliar a aplicabilidade dos resultados obtidos a realidade das Equipas de
Tratamento, de modo a possibilitar uma correta definicdo da dotacdo de enfermeiros
por unidade. A realizacdo de focus group em que se validem os tempos médios

propostos, € desde ja uma sugestao para a continuacao deste estudo.

Como principais limitagdes do estudo, consideramos a dimens&o da amostra; o facto
de enfermeiros que ndo desempenham atividades de gestao, terem sido convidados
a propor tempos de execucdo para as atividades dessa area; o facto de apenas
termos utilizado para a segunda fase do estudo a técnica da estimativa subjetiva
dos tempos, ndo se recorrendo por exemplo a triangulacdo de métodos; e ainda
termos definido os tempos médios de execucdo por atividade, sem o relacionarmos
com as necessidades efetivas de cuidados dos clientes, o que pode constituir-se, no

nosso entender, como outra da linha de investigacao futura.

Ao terminarmos o estudo, consideramos que a realizacdo do mesmo constituiu-se
como um importante momento de aprendizagem para os diferentes intervenientes,
ao incentivar a reflexdo e a discussdo sobre aspetos fundamentais do exercicio
profissional de enfermagem, nas unidades de tratamento em ambulatério da pessoa
com comportamentos aditivos e dependéncias, aspetos esses até entdo, pouco

estudados.
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