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RESUMO

O desempenho do gestor em enfermagem, encontra-se em persistente progresso, fruto das
diferentes politicas assistenciais assumidas ao longo de décadas, com evidente valorizacao
atribuida pelos clientes recetores de cuidados e equipe de liderados, concorrendo
igualmente para esta mudanca, a produtividade e exceléncia exigida pelas organizacoes. As
atividades desenvolvidas pelos gestores de enfermagem nos cinco dominios de intervencéao
que constituem as suas competéncias, revelam a capacidade de adaptacdo, resiliéncia e
perspicacia, como forma de atuacdo, delineamento de estratégias e orientacdao na

operacionalizacado das praticas.

Esta investigacao resulta da precisao em compreender o desempenho das atividades do
enfermeiro gestor em Portugal, a luz dos contextos de salde mental e psiquiatria. Realizou-
se um estudo ancorado no paradigma quantitativo, do tipo descritivo e transversal. Amostra
constituida por 52 elementos que responderam a um questionario de autopreenchimento

online.

Os enfermeiros que participaram no estudo eram maioritariamente do sexo feminino, com
idade compreendida de 40 a 50 anos, tempo de exercicio profissional entre 10 a 20 anos e
uma média de 13,08 anos de experiéncia em gestdao nos contextos de saude mental e

psiquiatria.

Dos resultados obtidos, com recurso a Escala de Percecdo do Trabalho do Gestor em
Enfermagem, destacamos a distribuicdo das frequéncias da Pratica Profissional, Etica e
Legal, Gestao de Cuidados, Gestdo de Recursos Humanos e Intervencao Politica e Assessoria
para as variaveis: areas de atuacdo, acreditacdo dos servicos e experiéncia profissional.
Verificou-se ainda um perfil de gestor com desempenho global de excelente, com
representacao de 63,5% na amostra para a frequéncia das atividades no total da escala

aplicada para os cinco dominios de gestao.

Considerando o Alfa de Cronbach da escala (0,974), conclui-se que avalia o que se pretende.
Conclui-se que as atividades que constituem as cinco competéncias do enfermeiro gestor

sdo implementadas com frequéncia, o que revela gestores empenhados no seu papel.

Palavras-chave: Atividades de gestdo, enfermagem, competéncias do gestor, contextos

assistenciais.






Abstract

The performance of the nursing manager is in a continuous progress, as a result of the
different care policies applied over the last decades, with evident appreciation by the ones
receiving care and the team of subordinates, also contributing to this change, productivity
and excellence required by associations. The activities developed by nursing managers in
the five intervention domains that compose their competencies, reveal the ability to adapt,
resilience and wit, as a way of acting, outlining strategies and guiding the operationalization

of practices.

This research results from the need in understanding the performance of nurse manager
activities in Portugal, in light of mental health and psychiatry situations. A study based on
the quantitative paradigm, of the descriptive and transversal type, was carried out. Sample

consisting of 52 elements who answered an online survey.

The nurses who participated in the study were mostly female, aged 40 to 50 years, with a
professional experience between 10 and 20 years and an average of 13.08 years of

management experience in mental health ward’s.

From the results obtained, using the Nursing Manager's Job Perception Scale, we highlight
the distribution of frequencies of Professional, Ethical and Legal Practice, Care
Management, Human Resource Management and Political Intervention and Advice for the
variables: areas of action, accreditation of services and professional experience. There was
also a manager profile with an overall excellent performance, with 63.5% representing the
sample for the frequency of activities in the total scale applied to the five management

domains.

Considering the Cronbach'’s alpha of the scale (0.974), it is concluded that it evaluates what
is intended. Noting that the activities that make up the five competencies of the nurse

manager are implemented frequently, which reveals managers committed to their role.

Keywords: Management activities, nursing, managerial competencies, care contexts.
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INTRODUCAO

Gerir é uma pratica essencial e de relevo para qualquer organizacado, e as instituicoes de
saude, sao exemplo disso, sendo expostas cada dia & prova pelos servicos prestados. Primar
pela exceléncia do seu desempenho e em simultaneo pela satisfacdo dos seus clientes, na
procura da qualidade oferecida é na atualidade um dos objetivos dos servicos de salde.
Também os contextos assistenciais em salde mental e psiquiatria sao disso exemplo
encontrando-se envolvidos nesse processo. Fradique e Mendes (2013), enfatizam que em
procura da melhoria da qualidade, é geralmente reconhecida a importancia do fator

lideranca, que nos modelos de exceléncia assume inclusivamente um papel de destaque.

Considerando-se que as praticas de lideranca podem influenciar o desenvolvimento do
trabalho do enfermeiro junto da equipe de enfermagem, torna-se necessario refletir e
pensar sobre as mesmas. O sucesso da organizacao é o reflexo dos seus colaboradores, sendo
o enfermeiro gestor um dos responsaveis pelo mesmo, na medida em que diariamente se
encontra evolvido na gestao de processos administrativos e de recursos que traduzam
cuidados de saude de qualidade e seguranca, administrados a sociedade que deles

necessitam e procuram.

Ruthes, Feldman, Cunha e Kowal (2010, p.319), compreendem que “gestao em Enfermagem
seja um conjunto de atividades gerenciais e assistenciais, caracterizadas pelo exercicio da
lideranca, de tal modo que a influéncia atinja todos os liderados”. Neste alinhamento
importa compreender o comportamento dos gestores e a sua conduta perante o seu exercicio
profissional, devendo este refletir um pensamento sistematizado, com dominio especifico
na area de gestao e administracdo de cuidados e recursos humanos, considerando a visao e
missao da sua organizacao a cada tomada de decisao, integrada no ambiente institucional,

numa atitude de ética e legalidade.

Os gestores de enfermagem veem as suas competéncias regulamentadas pelo n*76/2018 -
Diario da RepuUblica n.° 21/2018, Série Il de 2018-01-30, as quais ja anteriormente tinham
sido pensadas pelo regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro gestor de 10 de
Marco de 2015, o qual criou a matriz de reconhecimento com unidades de competéncia que
constituem as atividades de gestao operacional que diariamente impulsionam o gestor para

as suas praticas.

Orientados pela presente legislacdo, considerando as exigéncias de produtividade,

qualidade e seguranca dos cuidados prestados, levanta-se ao investigador a curiosidade e
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inquietude de perceber o dominio da gest&o na pratica dos cuidados. E neste propdsito que
surge a questao de investigacdo: Sera que os enfermeiros gestores que desenvolvem a sua
atividade nos servicos de salde mental e psiquiatria demonstram um perfil especifico na

atividade de gestao?

Pretendendo aprofundar esta tematica, perspetivando melhorias e aprofundamento de
conhecimento sobre as praticas dos gestores, objetivando a sua reflexdo sobre a execucdo
das mesmas, foram delineadas perguntas de investigacdo por forma a responder a questao
quais as atividades de gestdo que os enfermeiros gestores que exercem funcdes em servicos
de salde mental e psiquiatria, consideram desenvolver mais frequentemente? Como
distribuem os gestores de enfermagem de salde mental e psiquiatria as suas atividades que
decorrem do enquadramento da legislacao em vigor? Qual o perfil do enfermeiro gestor dos
servicos de servicos de salde mental e psiquiatria? Que fatores se relacionam com a
frequéncia da realizacdo das atividades dos enfermeiros gestores em salde mental e

psiquiatria?

Para o estudo foram convidados a participar os gestores de Portugal Continental e Ilhas, a
trabalharem em unidades de saide mental e psiquiatria pertencentes ao setor publico e

social, com pelo menos meio ano de experiéncia no cargo.

Sobrecarregados de trabalho e por exigéncias do ambiente assistencial, equaciona-se a
possibilidade de a execucao das atividades nao decorrerem com a pertinéncia desejada pelos
enfermeiros, atuando por vezes de forma automatizada sem dar lugar ao processo de
pensamento que potencie a tomada de decisao pensada e ponderada nos cuidados a prestar
ao cliente e em simultaneo na atencao devida aos colaboradores, estes considerados a forca

de trabalho essencial a vida da organizacao.

Gerir ndo é facil, e no contexto investigado pelas tonalidades evolutivas dos paradigmas
conturbados de prestacdo de cuidados de outrora, até aos processos assistenciais dos dias
de hoje, e também pelo estigma associado a doenca mental, sugere um cuidado especial a
gestdao nesta area de assisténcia. Contudo, e por esta razao, gerir revela-se um desafio
constante, de caracter estimulante e inovador, na medida em que o gestor deve alinhar os
seus objetivos profissionais com os da sua equipa, reconhecendo-a como clientes internos
que agregam valor aos resultados, mas também com os da organizacdo e das politicas de
salide do seu pais, bem como das instancias internacionais de salide, na procura da melhor

assisténcia a comunidade.

O trabalho apresentado encontra-se estruturado em cinco capitulos. Os dois primeiros
contemplam a exposicao do estado da arte, explorando as tematicas fundamentais, com
uma breve resenha das politicas de sallde mental e psiquiatria no mundo e em Portugal, a
organizacao e evolucao dos servicos de salde mental, com a sua perspetiva de atuacdo na
atualidade, de seguida explanamos os principios para a gestdao em enfermagem e por fim as

competéncias legisladas para o enfermeiro gestor. O terceiro plasma o enquadramento
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metodologico delineado para o trabalho de campo, descrevendo a pergunta de investigacao,
populacado e amostra, variaveis em estudo, e a operacionalizacdo da colheita de dados. No
quarto apresentam-se os resultados e no quinto a discussao sobre os mesmos. Finalizando
com a apresentacao das conclusdes da investigacao fazendo referéncia as dificuldades
encontradas e refletimos sobre as sugestoes consideradas pertinentes para dar continuidade

e complementaridade a tematica investigada.
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1-CONTEXTO DE TRABALHO NA AREA DA SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

Os contextos de trabalho em salde mental e psiquiatria, trazem do passado uma carga
conceptual, e um estigma dificil de desmistificar aos olhos da sociedade. No entanto a
evolucao cientifica, a integracdo da assisténcia nos hospitais gerais e nos cuidados de salde
primarios, a aceitacdo da doenca mental pela sociedade em geral, refletem hoje um cuidar
dinamico e integrado ao doente mental com uma assisténcia reveladora de praticas

empreendedoras e empoderadas.

Ao longo dos séculos a loucura foi interpretada de forma muito heterogénea, cada “periodo
historico ela recebeu uma conotacdo especifica vinculada as caracteristicas culturais
vigentes, gerando sobre o fendmeno distintas formas de classificacdo e tratamento”

(Esquinsani e Dametto, 2017, p.191).

Os cuidados assistenciais e a logica do trabalho do cuidar, assumiam vertentes centradas nos
padrdes culturais, sociais e religiosos vigentes na época, constituindo fatores de marcada
influéncia nas conotacdes atribuidas as manifestacoes de loucura. Na Grécia Antiga, por
exemplo, foi “considerada ora como possessao demoniaca, ora como divino”. (Foucaul,
2004, p.06). Na Idade Média,

“os insanos, retardados e miseraveis, eram considerados parte da sociedade alvo
da caridade daqueles mais abastados, que procuravam expiar seus pecados
mediante tal ato. Os desvios mentais seriam assim decorrentes de uma relacao
defeituosa entre o homem e a divindade” (Amarante, 1998, p.24).

Mais recentemente, em plena era moderna, no século XIX, a “loucura passou a ser focalizada
pela ciéncia, dando inicio as pesquisas do que se denominou como doenca mental. Desde
entdo, a psiquiatria (...) adquire o estatuto de doenca, requerendo técnicas especificas,

proprias do saber médico, para ser diagnosticada” (Bastos e Alves, 2013, p.93).

Este facto concebe um cuidar sustentado em praticas que exigem aos profissionais de salde
outros conhecimentos, emergindo assim os primeiros ambientes terapéuticos passiveis de

serem classificados como contextos de trabalho na area da saide mental e psiquiatria.

Em Portugal, os contextos de trabalho numa perspetiva clinico/cientifica na area da saide
mental e psiquiatria, inauguraram-se com a fundacdo do primeiro hospicio em 1848. Como
prorrogado por Filho et al. (2015, p.118) “A doenca mental comecou a ganhar destaque e a
ser considerada como objeto de estudo a partir do final do século XIX, quando surgiram as

primeiras instituicoes psiquiatricas”.
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Em meados do século XX, deu-se inicio a mudanca do paradigma assistencial, processo que
viria a designar-se de Reforma Psiquiatrica e que se tem vindo a desenvolver ao longo de
varias décadas assistindo-se no cotidiano a sua efetiva materializacao. Filho et al. (2015,
p.118) consideram que este processo resultou de “um conjunto de iniciativas politicas,
sociais, culturais, administrativas e juridicas, que tem como finalidade transformar a
relacdo da sociedade com o doente mental”, demonstrando-se a exposicdo que esta area de

intervencao tem relativamente a estes fatores.

Esta necessidade de mudanca foi sentida um pouco por todo o mundo, pressupondo uma
rotura ideologica no que concerne a assisténcia ao utente do foro mental e exige que a
atencao com o tratamento efetuado se foque também no humanismo, a corroborar este
principio surge o pensamento revolucionario defendido por Goffman e Foucault, cuja
orientacdo visava a “preservacao dos direitos fundamentais do doente mental,
nomeadamente a liberdade e melhores tratamentos” (Siqueira-Silva, Nunes e Moraes, 2013,
p.477).

Forti e Vila, (2016, p.2) consideram que esta perspetiva biopsicossocial “trouxe uma
mudanca nas praticas sociais sob um novo olhar ao portador de transtorno mental”,
possibilitando que o ambiente comunitario, fosse interpretado como ambiente terapéutico,
passando a desempenhar um papel importante na prevencao da recaida, estabilizacao e
reinsercao social do doente. Esta perspetiva encontra-se hoje em franca ascensdao com a
vertente do cuidado em salide mental e psiquiatria orientada para a assisténcia comunitaria,

e o mais proximo possivel da habitat social do individuo doente.

Percebe-se entao, as exigéncias colocadas aos gestores dos contextos de trabalho nesta
especialidade, que com a mudanca efetuada, pressupds o abandonar do cuidar dirigido até
entdao exclusivamente para o ambiente intrainstitucional, normativo e segregador que
caracteriza o processo asilar, perspetivando outra dindmica assistencial, como mencionado
por Muniz, Tavares, Abrahédo e Souza (2015, p.62) “apesar das conquistas ja alcancadas, €
inegavel a necessidade de se reinventar o cuidado nos processos de trabalho em enfermagem
psiquiatrica”. Neste sentido sera fundamental o gestor de enfermagem para além de se
assumir como gestor e chefe de equipa, que seja sobretudo lider e agente transformador e

inovador neste processo de mudanca.

Neste momento os profissionais de enfermagem assumem a responsabilidade da assisténcia
aos doentes, criando e implementando programas de acompanhamento nas varias estruturas
inseridas no contexto social, abracando uma légica de proximidade face aos utentes, o que
vai de encontro ao exposto por Cardoso (2020, p.5) defendendo que,

“Na contemporaneidade, busca-se a adequacao aos novos moldes de atuacao
interdisciplinar, indo além do trabalho técnico e burocratico. Nessa transicao é
imprescindivel a busca por uma assisténcia integral, que valorize a singularidade
humana com toda a sua experiéncia e circunstancias de salde e adoecimento em
que esta inserida”.
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Constata-se com o formulado, que os contextos de trabalho na perspetiva psicossocial
interagem multiplos fatores, o que os torna mais complexos, nao se limitando as alteracoes

das estruturas fisicas e sua insercao geografica.

Ao nivel da enfermagem, a titulo de exemplo, a dinamica asilar caracterizava-se por uma
“assisténcia de baixa qualidade, desrespeitosa e segregadora dos doentes mentais”
(Lacchini, Ribeiro, Soccol, Terra e Silva, 2013, p.566), passando na perspetiva de
Brusamarello et al. (2009, p.80) a desenvolver “uma pratica fundamentada na ética, na
cidadania e na humanizacao.(...) Passou a desempenhar atividades com finalidades
terapéuticas sustentadas no relacionamento terapéutico e em programas de educacéo

permanente a equipes, pacientes e familiares”.

Interpreta-se face ao exposto, que os contextos da pratica nesta dinamica, se desenrolam
em ambiente de equipa multidisciplinar, envolvido em proximidade, com abordagens mais

esclarecidas e dedicadas aos utentes, rede familiar e dinamica social envolvente.

Esta constatacao € prorrogada por Silva e Fonseca (2005) ao defenderem que a dinamica de
intervencao nos contextos de trabalho psicossocial se baseia na determinacao de projetos

de intervencao, planeados de forma clara e objetiva por toda a equipe.

Neste sentido, podemos concluir que, o campo psicossocial, em contraste com a perspetiva
asilar,

“pressupde acao integrada da equipe, o agente de saude mental (...) ndo compete,
compoe; nao rivaliza, solidariza; nao controla, acolhe; nao promove submissao, mas
a cooperacao; nao se submete ou estabelece hierarquia, mas reflexao e colaboracao
na geracao de produto de saude” (Silva e Fonseca 2005, p.448).

Segundo os mesmos autores, nestes contextos de trabalho os técnicos de saide mental, onde
se incluem enfermeiro prestador de cuidados e gestores de nivel operacional, devem
pressupor que o utente mental, familia e populacdo em geral, tem necessidade intrinsecas
impostas pelo proprio desenvolvimento humano de “ganhar dinheiro, viver dignamente, ter
acesso a bens de consumo, ter uma vida afetiva e amorosa estavel e tratamento no seu

sentido mais estrito, clinico” (Silva e Fonseca 2005, p.448).

1.1 - Politicas em Saude Mental e Psiquiatria

A promocao e protecdo da salde mental das populacdes constitui uma tarefa dificil e
multifacetada, como exposto por Alves e Rodrigues (2010, p.128), anotando que “tem sido
cada vez mais entendida como o produto de mdltiplas e complexas interaccoes, que incluem
factores biologicos, psicoldgicos e sociais”, que tornam o desenhar de politicas que

acautelem a saiide mental um exercicio exigente.
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Atendendo a globalizacdo mundial instituida, no qual os paises se associam por meio de
acordos, pactos, convencoes e tratados, pretendemos neste capitulo explorar no campo da
salde mental e psiquiatria, as politicas de promocéo e protecao delineadas a nivel nacional,

como estas se articulam e se alinham com as orientacoes deliberadas ao nivel internacional.

Na perspetiva de compreendermos o real significado que representam em termos sociais e
economicos as afecdes mentais, atendendo a multipla consulta efetuada, ressaltam alguns
dados que nos merecem a maior atencao. Segundo a Organizacao das Nacdes Unidas (2017)
em 2015 mais de 300 milhdes de pessoas sofreram de depressao no mundo, constatando-se
um aumento de 18% nos casos entre 2005 e 2015. Para além deste aumento significativo
verificado no periodo em causa, segundo a mesma fonte “a depressdo € uma das principais

causas das mortes por suicidio, aproximadamente 800 mil por ano” ONU (2017).

Santos, Alves, Goldbaum, Cesar e Gianini (2019, p.1), nos seus estudos, chegam a conclusées
similares, verificando que “os paises em desenvolvimento descrevem um aumento

progressivo dos transtornos mentais, com grandes repercussoes sociais € economicas”.

A nivel europeu a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Salde Mental (2020), informa-nos
que “165 milhdes de pessoas na Europa sao afetadas por uma doenca ou perturbacao mental
anualmente”. A Comissao das Comunidades Europeias (2005, p.4) divulga que “suicidam-se
na UE cerca de 58.000 pessoas por ano (...), valor que ultrapassa o nimero anual de vitimas
mortais de acidentes de viacdo, homicidio ou HIV/SIDA”. Acrescenta ainda, que o impacto
economico provocado pelas doencas mentais na UE é “cerca de 3% a 4% do seu PIB, sobretudo
através da perda de produtividade” CCE (2005, p.5).

Ja a nivel nacional verificamos que “as perturbacdes mentais sdao a principal causa de
incapacidade e a terceira causa em termos de carga da doenca, sendo responsaveis por
cerca de um terco dos anos de vida saudaveis perdidos devido a doencas crénicas ndao

transmissiveis” Conselho Nacional de Salude (2019, p.18).

Analisando o conjunto de dados apresentado, dos quais sobressaem a elevada incidéncia de
doenca mental e nimero de suicidios, natureza incapacitante e o alto impacto econémico,
compreendemos o exposto pela SPPSM (2020), ao divulgar “que as doencas e as perturbacoes
mentais tornaram-se, nos ultimos anos, na principal causa de incapacidade e numa das
principais causas de morbilidade nas sociedades”., e igualmente, o comunicado pela CCE
(2005, p.2) ao referir que “estas doencas provocam incidéncias significativas sobre os

sistemas economico, social, educativo, penal e judicial”.

Os achados apresentados, para além de exporem um problema de saiide em crescente, que
pela sua incidéncia assume contornos de salde publica, pdem em evidéncia a importancia

das politicas adotadas como meio de acautelarem este fenomeno.

As mais recentes orientacdes internacionais expostas pela OMS visam uma assisténcia ao

enfermo mental centrado nos cuidados primarios, segundo este organismo “Os servicos de
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salde mental prestados em cuidados de salde primarios minimizam o estigma e a
discriminacdo. Eles eliminam também o risco das violacdes dos direitos humanos que
ocorrem em hospitais psiquiatrico” OMS (2009, p.24). Como exposto, o acautelar de uma
assisténcia condigna e preservar dos direitos humanos, entre os quais a discriminacéo,
constitui uma preocupacao central para OMS, orientacdo que mantém desde a publicacao

da Declaracao Universal dos Direitos Humanos em 1948.

A nivel europeu, em 2005 a Comissao das Comunidades Europeias lancou o seu Livro Verde
relativamente a salde mental, centrado na tematica “Melhorar a Saide Mental da Populacgéo
Rumo a uma Estratégia de Salde Mental para a Unido Europeia”, que tal como exposto no
mesmo,

“0O Livro Verde tem como objetivo lancar o debate com as instituicées europeias, os
governos, os profissionais de saude, (...) sobre a importancia da salde mental para
a Uniao Europeia, a necessidade de uma estratégia a nivel comunitario e as suas
eventuais prioridades. (...)criar uma base para o intercambio e a cooperacao entre
os Estados-Membros, contribuir para reforcar a coeréncia das acées” (Comissao Das
Comunidades Europeias, 2005, p.3)

Neste livro que serve de barometro dos estados da Comunidade Europeia face a saude
mental, menciona que apesar das diferencas internas, a comissao clarifica que a estratégia
da Comunidade Europeia no que concerne a promocao da salde mental, sera Unica e “tem
de ser elaborada com base na estratégia da OMS para a Regidao Europeia” (Comissao Das
Comunidades Europeias, 2005, p.8), mostrando que pretende manter um alinhamento com
as diretrizes da OMS.

No que concerne a orientacao assistencial implementada por Portugal, a viragem do
paradigma assistencial emerge com a promulgacao da primeira lei de salde mental, a Lei
de Bases da Saude Mental 2118/63 de 3 de abril (Lei 2118/63, 1963). Igualmente para Filho
et al. (2015, p.118) a “Reforma Psiquiatrica iniciou-se em 1960 e a Lei de Salde Mental n°.
2118, de 1963, lancou os principios reformadores da politica dos cuidados psiquiatricos, (...)
tendo como objetivo a desospitalizacao e a integracdo dos utentes com transtorno na

comunidade”.

Com esta alteracao, Portugal, almejava ajustar-se as orientagcdes OMS, contudo, “na pratica
as respostas face a salde mental permaneceram centradas na logica hospitalar” (Santos,
2014, p.16). Constatando-se, segundo este autor, que a efetivacao desta lei nos contextos

da pratica, foi impercetivel, falhando assim nos seus pressupostos.

Assim com a renovada Lei da Salde Mental n°® 36/98, conforme mencionado por Filho et al.
(2015, p.7), “tornar-se-ia indispensavel a integracao dos servicos de saude mental nos
servicos de salde geral, de modo a concretizar a proposta de Lei n. 36/98, que atribuia a
responsabilidade do cuidado da pessoa com transtorno mental a comunidade”, identificando
o autor a definitiva transferéncia da responsabilidade do seguimento do utente para os

contextos da comunidade.
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Esta mesma perspetiva é reforcada pela DGS, expondo a necessidade de “transferir os
cuidados das instituicdes psiquiatricas para um sistema que se baseie predominantemente
em servicos na comunidade e que integre a salde mental nos cuidados gerais de salde, ao

nivel dos cuidados primarios e secundarios” (DGS, 2015, p.94).

Contudo, como mencionado por Hespanha (2010, p.139) citado por Siqueira-Silva et al.
(2013, p.486). “a verdade é que nao foram criados servicos locais de saude mental (...)
sendo os doentes e suas familias sujeitos a um processo erratico de desinstitucionalizacdo”,
dificuldades que criaram sucessivos impasses no processo de desinstitucionalizacado em

curso, com consequentes atrasos nas metas previstas.

Neste sentido, o legislador reafirma através do despacho n.° 11411/2006, a sua politica e
linhas orientadores para a saide mental, realcando o enquadramento ideoldgico com as
politicas da OMS e da Comissdao Europeia, como expde no referido despacho “os mesmos
principios, confirmados nas declaracdes desde entdo aprovadas sobre esta matéria pela OMS
e a Comissao Europeia” (Despacho N° 11411/2006, p.7515). No que concerne as orientagdes,
mantém definido que a “prestacdo de cuidados de salde mental devia centrar-se nas
necessidades e condicoes especificas dos individuos e ser prioritariamente promovida a nivel
da comunidade, devendo o tratamento de doentes mentais em regime de internamento
ocorrer tendencialmente em hospitais gerais” (Despacho N° 11411/2006, p.7515). Esta
orientacdo, constitui ja uma realidade, muitos dos servicos de internamento de agudos ja

se encontram integrados nos hospitais gerais.

Relativamente aos utentes com necessidades de reabilitacao, define no mesmo despacho
que os “doentes que carecam de reabilitacao psicossocial, a prestacdo de cuidados é
assegurada de preferéncia em estruturas residenciais, centros de dia e unidades de treino e
reinsercao profissional, inseridos na comunidade e adaptados ao grau especifico de
autonomia dos doentes” (Despacho N° 11411/2006, p.7515).

Com o objetivo de avaliar o estado da situacao a época, é criada pelo mesmo despacho a
Comissao Nacional para a Reestruturacao dos Servicos de Salude Mental. Esta comissao para
além de auditar o estado da assisténcia, ficou também incumbida de “propor um plano de
acdo para a reestruturacao e desenvolvimento destes nos préximos 10 anos, bem como
apresentar recomendacbes quanto a sua implementacao” (Despacho N° 11411/2006,
p.7515), demonstrando-se com esta orientacao a determinacao em prosseguir e concluir o
processo da reforma psiquiatrica, culminando no Plano Nacional de Saide Mental 2007-2016,
aprovado em 2008, cujo objetivo pressupunha reorganizar toda a assisténcia na area da
salde mental integrando as orientacdes das politicas internacionais com a sua

implementacao.

Integrada neste Plano Nacional, em 2006 é criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados o Decreto Lei n° 101/2006 de 6 de junho, (RNCCI), no entanto a rede especifica

relativamente aos utentes do foro mental surge com o Decreto Lei N° 8/2010 de 28 de
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janeiro, clarificando o seu propoésito “cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados
continuados integrados de salide mental, destinado as pessoas com doenca mental grave de
que resulte incapacidade psicossocial e que se encontrem em situacdo de dependéncia”
(Decreto-Lei 8/2010, 2010, p.257).

As unidades e equipas de cuidados continuados integrados especificas de salde mental,
constituem-se por unidades residenciais, unidades socio-ocupacionais e equipas de apoio
domiciliario, que se articulam com os servicos locais de salde mental e com a rede nacional
de cuidados continuados integrados. Relativamente as “unidades residenciais dividem-se
em: residéncias de treino de autonomia, residéncias autonomas de salde mental,

residéncias de apoio moderado e residéncias de apoio maximo” (CNS, 2019, p.71).

Com a regulamentacao relativamente a RNCCISM concluida, é dado um contributo
importantes na consecucao do Plano Nacional de Saide Mental 2007-2016, que como exposto
pelo Grupo de Trabalho do Plano Nacional de Saude (2017, p.32), “O Estudo Nacional de
Saude Mental, realizado no ambito do World Mental Health Survey Initiative, comprovou a

importancia decisiva do Plano Nacional de Saide Mental 2007-2016".

Apesar dos esforcos para uma politica assertiva de assisténcia psiquiatrica, segundo alguns
tedricos debrucados sobre a tematica, constata-se um certo desfasamento em relacao a
outros paises de referéncia, assim (Filho et al., 2015, p.124), realca que “em Portugal a
salde mental seguiu com atraso a evolucao europeia quando comparada a nivel conceitual,
organizacional e terapéutico”. Nesta Otica, também a Comissao Técnica de
Acompanhamento da Reforma da Salde Mental (2017, p.34) expde que a “implementacao
do Plano teve, desde o seu inicio, sérios constrangimentos a sua efetivacao, identificados
sistematicamente nas avaliacbes sucessivas”. Reconhecendo o conjunto de
constrangimentos encontrados, e as propostas de melhoria identificadas no Relatorio de
Avaliacao do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, é proposto o prolongar do mesmo

até 2020, conforme determinado pelo Ministério da Saude (DGS, 2017).

Pelo exposto, podemos constatar que face as politicas instituidas na atualidade em Portugal,
e dos constrangimentos surgidos, o referido plano sustentava-se em politicas congruentes
com as orientacdes da OMS descritas no seu Plano de Acao de Saiude Mental 2013-2020 e
Comunidade Europeia. Portugal seguia entao a filosofia sugerida internacionalmente “tanto
a nivel dos objetivos, como das estratégias preconizadas, se verifica uma sobreposicao quase
total entre o Plano Nacional e o Plano de Acao para a Salde Mental 2013-2020 da OMS” (DGS,
2017, p.32).

Atualmente as diretivas estao a ser implementadas, em ambas as areas assistenciais, quer
na comunidade quer no ambito hospitalar, contudo, existem dificuldades por condicionantes
de varia ordem, que tém impossibilitado a ndo efetivacdo plena das politicas delineadas em

determinadas areas geograficos do pais, tendo como foco o individuo mental enquanto
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pessoa, conforme Sousa e Rosa (2014, p.5) afirma que a assisténcia ao enfermo mental
“devera privilegiar-se uma perspetiva de vida comunitaria integrada com base num

referencial de Direitos Humanos”.

1.2 - Organizacao dos Servicos de Saude Mental e Psiquiatria

Neste capitulo, pretendemos explorar a organizacdo dos servicos e respetiva rede

assistencial de salde mental e psiquiatria, enquadrado no modelo assistencial vigente.

A organizacao das unidades psiquiatricas, embora ja evidenciem uma dindmica comunitaria,
ainda integram elementos e caracteristicas, adquiridos ao longo da sua histoéria. A corroborar
este facto, como mencionado por Souza, Cortes e Pinho (2018, p.75) “depois de quarenta
anos do inicio dos movimentos pela Reforma Psiquiatrica e suas conquistas, percebe-se que
alguns profissionais ainda preservam praticas do pensamento manicomial”, a propria
organizacao dos servicos reflete-o, “os pacientes psiquiatricos sao classificados de acordo
com a sua patologia e seu prognostico em: pacientes agudos, pacientes cronicos reabilitaveis
e nao reabilitaveis” (Figueroa, Zurita e Castolo, 2011, p.201). Nomenclaturas que ainda
fazem parte do nosso cotidiano, dependendo do tipo de utente a que se destinam estas
assumem a denominacao de unidade de internamento de agudos, de cronicos e de
estabilizados. Paralelamente a este critério organizacional, interage também a area de
atuacao diferenciando em internamentos completos, internamentos parciais e seguimento

em consultas externas e hospitais de dia.

As unidades de internamento completo, tem como finalidade dar resposta as situacoes
agudas, que vislumbram a compensacao dos episodios de crise, perspetivando assisténcia
por curtos periodos, e ainda cuidados a utentes, cujo resultado da evolucao prolongada das
patologias, manifestam marcadas alteracao psicopatoldgicas e comportamentais, tornando
dificil a sua integracao social. A designacao de internamento completo traduz a permanéncia

temporal de 24 horas por dia do utente na unidade, onde recebe cuidados clinicos.

Como podemos constatar, esta diferenciacao entre agudo e crénico, a luz da psiquiatria,
reporta-nos para o tempo de evolucao da doenca, remissao da sintomatologia, deterioracao
cognitiva e perspetivas da reintegracao social. Nesta 6tica, Carneiro e Rocha (2004, p.72),
enfatiza uma fase aguda como “o que esta passando por uma crise, um surto (...), que
demoram menos de dois meses desde o aparecimento de seus primeiros sintomas até sua
completa resolucao”. Afirmando quanto aos pacientes com uma necessidade de

atendimento em internamentos completos de crénicos:
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“o que tem uma histéria de internamentos reincidentes que vém acontecendo ao
longo do tempo ou aquele que se encontra internado ha varios anos na instituicao,
podendo ou nao apresentar sintomas psiquiatricos (...), cuja doenca cursa ha mais
de dois anos” (Carneiro e Rocha. 2004, p.72).
Na mesma linha de pensamento Oliveira e Silva (2017), entendem crise como urgéncias ou
emergéncias psiquiatricas, como:
“situacoes em que o individuo apresenta um transtorno de pensamento, emocao ou
comportamento, na qual um atendimento médico se faz necessario imediatamente,
com o objetivo de evitar maiores prejuizos a salde psiquica, fisica e social do

paciente ou eliminar possiveis riscos a sua vida ou a integridade de outros”. (Oliveira
e Silva, 2017, p. 2).

A recidiva, é entendida “como uma agudizacdo da doenca mental e, consequentemente, as
acdes que visam a contencao e a reducao dos sintomas” (Willrich, 2016, p.36). Compreende-
se entdo que, as recidivas sao episddios de agudizacao e exacerbacdo que ocorrem ao longo

do percurso da doenca e que podem assumir critérios de situacédo de crise.

Os internamentos completos para ocorréncias psiquiatricas agudas, como defendido por
Abreu, Ribeiro, Ribeiro, Fonseca e Doellinger (2017, p.33) “continuam a ser uma
componente fundamental nos departamentos de Psiquiatria para a estabilizacao

psicopatologica de doentes em crise e em recidiva”.

Em Portugal, a organizacao dos servicos delineada, determina que a assisténcia ao utente
mental em situacao de crise e que careca de internamento, seja efetuada nos SU dos
hospitais gerais, “os internamentos agudos e as respostas em situaces urgentes decorrem
tendencialmente em Hospitais Gerais” (DGS, 2004, p.10). Neste alinhamento, o importante
segundo (Sousa, Cortes, e Pinho, 2018, p.73), é de salientar que no “atendimento a pessoa
em situacao de crise psiquica é necessario que hajam profissionais capacitados, desde o
atendimento de emergéncia até ao encaminhamento para o servico especializado, visando

minimizar os riscos de complicacdes para o individuo e para outros”.

No que concerne as unidades de internamento completo para clientes cronicos, ou seja, de

acordo com a natureza assistencial, enfatiza:

“que se encontra no hospital em um estado cronico da doenca, em que os sintomas
negativos apontam para uma perda nao reversivel de algumas de suas funcoes
psiquicas (...), aquele que, mesmo na auséncia de sintomas positivos ou negativos,
permanece internado na instituicdao. O paciente cujo sistema de trocas com a
sociedade foi rompido e cuja vida relacional restringe-se as relacdes que ainda
mantém no interior da vida institucional (Carneiro e Rocha, 2004. p.73).

Com a clarificacao dos conceitos de agudo e cronico nesta area assistencial, compreende-se
a organizacdo dos servicos de internamento em dois ambitos de assisténcia, ja que as
manifestacoes clinicas e comportamentos que apresentam requerem respostas e contextos

especificos e distintos.

Em contextos de agudos, e para a vivencia da crise, os utentes tendem como descrito, a

apresentar alteracoes de comportamentos com potencial de causar “prejuizos a salde
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psiquica, fisica e social do paciente ou eliminar possiveis riscos a sua vida ou a integridade

de outros” (Oliveira e Silva, 2017, p.2).

As unidades de internamentos para agudos constituem um recurso importante na
recuperac¢ao funcional dos clientes em ambientes de seguranca, objetivando “restabelecer
o equilibrio psiquico dos individuos, para favorecer o desenvolvimento das capacidades
envolvidas na construcao da personalidade e para promover a sua integracao critica no meio
social em que vive” (Decreto-Lei 36/1998, 1998, p.3544). Assim, o objetivo fundamental
sera, restabelecer o individuo nas suas varias dimensodes, possibilitando a célere

reintegracao no meio familiar, social e laboral.

Pela panoplia de circunstancias que envolvem os internamentos completos,
independentemente da assisténcia a utentes agudos/crise ou cronicos, pela sua
especificidade e exigéncia, os gestores envolvidos na administracdo dos mesmos, devem
reunir as devidas competéncias e conhecimentos, revelando consciéncia da necessidade de
seguranca dos ambientes, quer para profissionais da sua equipe quer para os utentes, na

busca de cuidados de qualidade, alicercados na organizacao e contextos dos servicos.

Servicos conceptualizados para internamentos de utentes cronicos, destinam-se como
definido pelo grupo de trabalho responsavel pela Rede de Referenciacao Psiquiatria e Salude
Mental, nomeado pela DGS, a assegurar “cuidados adequados aos doentes de evolucao
prolongada ai residentes” (DGS, 2004, p.10), sobretudo aos de dificil integracdo social,
também classificados como nao reabilitaveis. Na revisao da literatura realizada, Scherer e
Scherer (2001, p.57) referem que,

“Alguns doentes cronicamente hospitalizados sdo considerados como dificeis de

tratar. Estes sdao os que geralmente apresentam uma composicao de dimensdes

diferentes de psicopatologia severa, ou seja, os que tém sintomas psicoticos

persistentes, com alteracoes sérias de personalidade, com comportamento
depressivo-suicida e agitacées com violéncias”.

A dificuldade da integracao social do utente croénico, frequentemente esta para além da
perspetiva clinica, o abandono ou falta de lacos familiares dificultam a sua reintegracao
social, sendo “os hospitais forcados a manter pacientes hospitalizados até que o problema
do abandono seja resolvido, proporcionando terapia e asilo por um periodo indefinido de
tempo” (Figueroa, Zurita e Castolo, 2011, p. 201). Neste ambito, os internamentos
prolongados de pacientes com transtorno psicotico ndo podem ser interpretados como
prejudiciais a salde emocional e fisica, ou isolamento social dos utentes, mas sim, uma
forma eficaz de assegurar a melhor qualidade de vida, em alternativa a que teriam fora do

hospital, concebida com ideal e humanizada a cada individuo.

As unidades de crdnicos tém entao por missao ndo sé assegurar cuidados, mas também
desenvolver dinamicas de manutencao e/ou reabilitacdo funcional dos utentes, de forma a

que estes, quando possivel, renam as competéncias e habilidades suficientes e necessarias

32



para que possam ser integrados em estruturas sociais ou da Rede de Cuidados Continuados

Integrados, como determinado pelo Decreto-Lei n.° 136/2015.

Em complementaridade aos servicos de internamentos completos descritos, instituidos
desde a implementacao do conceito asilar, emerge outro tipo de natureza assistencial em
cuidados psiquiatricos, prestados em hospital de dia, como hoje os conhecemos, objetivando

maior acessibilidade aos cuidados em unidades de internamento parcial.

Este modelo assistencial foi desenvolvido na Russia em 1930, disseminando-se nos anos 40 e
50 pela América e Europa, enquadrado nas teorias das comunidades terapéuticas muito
desenvolvidas no pos Segunda Guerra Mundial, constituia em 1970 a principal alternativa
nas admissoes dos hospitais psiquiatricos (Curral et al., 2014). Igual importancia foi-lhe
reconhecida por Goulart e Duraes (2010, p. 117) apostolando que o “Hospital-dia
representou a primeira alternativa (...), ao modelo assistencial psiquiatrico substitutivo a

pratica hospitalocéntrica de carater asilar”.

No entanto, apos um declinio verificado nos anos 1980 e 1990, observa-se hoje o renovado
interesse nestas abordagens de internamento parcial, sustentado sobretudo nas vantagens
sociais que facultam, preservando o vinculo familiar e social ao longo do periodo da
assisténcia (Curral et al., 2014). Os mesmos autores atestam esta realidade no seu estudo
retrospetivo de 1970 a 2009, ao constatarem que os hospitais-dia em psiquiatria representam
atualmente uma das principais alternativas ao internamento completo, enquadrando-se
adequadamente no modelo assistencial comunitario em vigor, favorecendo a interacao entre

os espacos hospitalares a familia e comunidade.

Por definicao Hospital-dia, tal como exposto na Portaria 234/2015,
“tratam-se de unidades organico-funcionais de um estabelecimento de salde, com
espaco fisico proprio e meios técnicos e humanos qualificados, onde o doente
recebe cuidados de salde de diagndstico ou terapéutica de forma programada e
permanece sob vigilancia médica ou de enfermagem, por um periodo inferior a 24
horas” (Diario da Republica, 1.2 série — N.2 153, 2015, p. 5518) do artigo 3°.
Relativamente aos utentes, estes permanecem na instituicao apenas por algumas horas,
onde desenvolvem um programa terapéutico e clinico previamente desenhado, retornando
diariamente ao convivio familiar e social (Stella et al., 2010). Estes programas tém como
modelo de referéncia os preconizados pelas Comunidades Terapéuticas (Stella et al. (2010),
cujas atividades a implementar variam entre a “psicoterapia voltada ao insight, psicodrama,
terapia familiar, grupos operativos, dinamicas de grupo, grupos de video, relacdes pessoais
e outros grupos, também terapéuticos, com uma orientacao claramente voltada a tarefa,
visando também a reinsercao social” (Bettarello et al., 2008, citado por Weber e Juruena,
2014. p.12). Segundo os mesmos autores, estas dinamicas de grupo tém como finalidade
promover o desenvolvimento ou ajustamentos na estrutura psiquica, facilitando assim a

reintegracao sociofamiliar e profissional e evitar reinternamentos.
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Estes servicos considerados intermediarios ou parciais, na assisténcia aos pacientes com
transtornos mentais vém substituindo o modelo asilar de internamento psiquiatrico
tradicional, tendo também segundo Junior, Miranda, Santos, Dantas e Cosme (2014)
provocado mudancas nos cuidados prestados pelos enfermeiros, identificando que “a
Enfermagem de forma sistematica inicia uma rutura centrada na visdo técnica, acritica,
silenciada e repressiva do passado, onde se reproduziam praticas assistenciais pontuais,
como contencao/controle fisico de pacientes, administracdo de medicamentos, dentre
outras” (Janior et al., 2014, p.827). Na perspetiva destes autores, observa-se nos
enfermeiros destas areas uma busca pela priorizacao do cuidado pautado na humanizacao e
de atividades terapéuticas interdisciplinares. “Todas ousam um objetivo comum, ou seja, a

reinsercao da pessoa que sofre com transtornos mentais ao convivio familiar e em

sociedade” (Junior et al., 2014, p.828).

Segundo Stella et al. (2010), o conceito de hospital de dia representou um avanco na
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica hospitalar, disponibilizando uma dinamica
multidisciplinar envolvendo terapeutas; psicologos; enfermeiros; psiquiatras e assistentes
sociais. Perspetivando a gestdo destas unidades, o gestor deve atender, atuando para além
de mero administrador de recursos humanos, materiais e das estruturas fisicas, constituir-
se num agente facilitador e dinamizador da dinamica multidisciplinar, com foco especial no
doente, mas também na aglutinacdo da familia para o sucesso terapéutico, promovendo e

incentivando a inovacao das abordagens terapéuticas.

Com base na analise do exposto, concordamos com Weber e Juruena (2014, p.5), quando
afirmam que o hospital-dia enquanto area de internamento parcial, constitui o “Unico
servico especializado, de atencao terciaria e multiprofissional, com a vocacao de realizar
assisténcia em regime de internamento parcial diurno de pacientes com patologias
psiquiatricas graves, agudas e reagudizadas”, constituindo uma alternativa adequada a

muitos dos utentes psiquiatricos.

Também as consultas, objetivando a manutencao dos doentes na comunidade, mantendo as
suas competéncias e relacdes, surgem como area de atuacdo emergidas na organizacao dos
servicos de salde mental. O acompanhamento médico desde sempre existiu nesta
conceptualizacdo, no entanto numa época recente, surge a consulta de enfermagem,
estruturada e organizada com autonomia propria para as competéncias destes profissionais.
A gestao terapéutica da medicacao de longa duracao, a avaliacdo e vigilancia dos sintomas,
sao disso exemplo. Corrobora a ideia Oliveira, Queiroz, Matos, Moura e Lima (2012, p.156),
quando afirmam que a consulta de enfermagem, “oferece inlmeras vantagens na assisténcia
prestada, facilitando a promocéao da salde, o diagndstico e o tratamento precoces, além da
prevencao de situacbes evitaveis”. Também aqui o gestor, é um pilar essencial, e
impulsionador de uma abordagem criteriosa quer na avaliacdo do doente, quer no

incremento de estratégias que fomentem os autocuidados na procura da saide mental.
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0 modelo assistencial e organizacional implementado em Portugal, segue as tendéncias dos
paises desenvolvidos, objetivando preferencialmente a assisténcia comunitaria de
proximidade, respondendo a situacdes de crise, assim como assegurar a assisténcia aos

doentes de dificil integracao social.

Com a exploracao e clarificacao das varias unidades que tém por missdo assistir os utentes
da area da salde mental e psiquiatria, concluimos que a organizagao dos servicos em salde
deve estar sustentada num modelo organizacional, que agregue varias respostas para
garantir e contemplar de forma eficaz a assisténcia as maltiplas situagdes e condicdes de

salde dos clientes e comunidade em geral.
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2-O GESTOR EM SERVICO SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

As transformacdes dos ambientes laborais, constituem um processo dinamico e continuo,
resultante do natural ajustamento a todas as variaveis que os rodeiam e com os quais
interagem, assemelhando-se a um ecossistema aberto, cujos fatores intrinsecos e

extrinsecos constituem as forcas geradoras da mudanca orientada para os resultados.

O ambiente da salde mental e psiquiatria, ndo tem sido excecdo, nomeadamente nos
Gltimos anos, como ja foi mencionado nos capitulos anteriores. Ajusta-se constantemente,
tentando corresponder as exigéncias que lhe sao solicitadas pelos profissionais, clientes e
sociedade em que se encontra. Prorrogando esta afirmacao Vietta, Kodato e Furlan (2001,
p.98) mencionaram que “qualquer sistema de assisténcia a salde é produto de sua historia

e deve ser compreendido dentro do contexto socio-cultural no qual se insere”.

A evolucdao do paradigma assistencial mudou, por imposicao da globalizacao mundial,
alicercada em diferentes valores, culturas, inteligéncia artificial, politicas de salde
nacionais e internacionais, revelando-se estes fatores, condicionantes que impelem para a
uma gestao abrangente e atenta por parte das organizacdes. A salde tende a gerir-se com
légicas proprias dos ambientes de gestdao empresarial, anotando sobretudo a satisfacao
maxima dos clientes, melhoria continua dos processos de trabalho, ao minimo custo possivel.
A procura da eficiéncia nos processos tem caracterizado e subordinado sobremaneira a

saude.

E neste ambiente de mudanca e exigéncia que os gestores das unidades de salide se movem,
tentando alcancar os objetivos definidos pelas administracées das instituicdes, mantendo
abordagens humanistas perante os seus pares e os clientes. Associamos aqui o papel do
gestor com sensibilidade para a administracao de pessoas, tendo em conta o desgaste que
os enfermeiros estao sujeitos nesta area especifica, conforme reconhecido na carreira de
enfermagem regulamentada pelo Decreto-Lei n° 247/91, referente a matéria de incentivos
e bonificacbes, ao reconhecer o exercicio das funcoes de enfermagem nos contextos de
internamento de psiquiatria como particularmente penosas, estabelecendo medidas
compensatorias, mencionando:
“Os enfermeiros que exercam funcdes em unidades de internamento de psiquiatria
e de doentes exclusivamente do foro oncolégico terao direito, ao fim de um ano de
trabalho efectivo nestes servicos, a um periodo adicional de férias de cinco dias
Uteis, a gozar no ano seguinte, entre 1 de Janeiro e 31 de Maio, ou entre 1 de

Outubro e 31 de Dezembro, o que nao releva para efeitos de atribuicao de subsidio
de férias.” (Decreto-Lei n®247/91, DR. N° 257/91, Art. 572).
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Reforcando esta perspetiva Sailaxmi, Sangeetha, Ahmed e Chaturvedi (2014) afirmam que a
prestacao de cuidados de enfermagem em psiquiatria esta relacionada com a incidéncia de
sintomas somaticos e de stress percebido entre os enfermeiros, pelo que a implementacéo
de medidas promotoras da satisfacdo profissional pode prevenir a sua ocorréncia. Compete
assim ao gestor fazer uma avaliacao constante dos seus recursos humanos e ajustar os

processos de trabalho de forma a evitar o desgaste dos profissionais.

Vasta é a area das competéncias que o gestor deve atender ao longo do seu desempenho,
no entanto nesta area especifica de especialidade, a “Gestao dos recursos humanos”, tem
de assumir um cuidado especial, com atencao e defesa dos profissionais, considerando os
riscos emocionais a que estado sujeitos. Os ambientes de saide mental e psiquiatria ndo se
caracterizam por contemplarem meios tecnoldgicos sofisticados, mas sim por relacoes e
interacoes enfermeiro/paciente intensas e constantes, que de forma expressa ou recalcada
coabitam diariamente nas praticas, percorrendo todo o espetro emocional e
comportamental do profissional, como por exemplo os fenomenos de transferéncia e
contratransferéncia na relacdo enfermeiro-utentes. Tal como defendido por Copas e Loyola
(2005, p.379) “em nossa pratica diaria, nos deparamos com sentimentos de amor, amizade
ou 6dio que nos sdo enderecados pelos pacientes. Tantas outras vezes nos damos conta de
gue também nutrimos sentimentos de ternura, afeto, hostilidade ou agressividade por esses
pacientes”, aludindo nesta perspetiva a autora para os processos de transferéncia e
contratransferéncia favorecidos por estes contextos. Manifestacoes de afeto, raiva, revolta,
esperanca, frustracao e desespero, bem como comportamentos de procura de interacao e
de defesa, formam uma constante na assisténcia, devendo estas emocodes ser identificadas
e reconhecidas pelo gestor, para atempadamente atuar sobre elas, poder ajudar a

compreende-las e a restrutura-las.

2.1- Principios para a Gestao em Enfermagem

Ao longo deste capitulo, pretendemos explorar os principios que regem a gestao das
organizacdes para os contextualizar ao exercicio da enfermagem, partindo da premissa, de
que as unidades de saude independentemente da sua dimensdo ou diferenciacao se
comportam como organizacoes e que estas interferem com as nossas vivencias enquanto
profissionais e enquanto pessoas.

“A natureza social leva a que os individuos se juntem para alcancar determinados
objetivos que, isoladamente, teriam dificuldade em alcancar. O desenvolvimento
desses nlcleos de pessoas deu origem ao aparecimento de organizacdes e ao
incremento de atividades cada vez mais complexas e dificeis de concretizar por um
Unico individuo” (Lisboa, Coelho, Coelho, Almeida, 2004, p.11).
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Interpretando os autores, compreende-se que o instinto gregario que nos caracteriza,
associado a percecdo de que enquanto grupo se conseguem alcancar metas que
individualmente seriam inatingiveis, esta na origem e no sucesso das organizages, como
exposto por Chiavenato (2014, p.16), “as pessoas tém necessidade de cooperar umas com
as outras para, em conjunto, alcancarem objetivos que isoladamente jamais poderiam
conseguir”. Ainda na perspetiva do autor, “o mundo é uma sociedade institucionalizada e
composta por organizacdes” (Chiavenato, 2014, p.8), acrescentando ainda que o ser humano
sendo um ser social, partilha com os demais um ambiente composto por organizagées, sendo
estas responsaveis pela “lenta e gradativa caminhada da humanidade rumo ao
desenvolvimento social e tecnologico (Chiavenato 2014, p.7). Acrescenta que, o
desenvolvimento das nacdes depende do desempenho e prosperidade das suas organizacoes,
exaltando desta forma a importancia das instituicbes nas sociedades modernas, sua
influéncia no progresso e respetivo desempenho econdémico. O autor observa assim, a
realidade e evolucao das sociedades centrada nas organizacoes, na qual, constata que muito
do que usamos e necessitamos, produtos ou servicos, constitui de forma direta ou indireta

um produto de organizacoes.

Lacombe (2009, p.21), faz idéntica interpretacao das organizacoes, observando que as estas
fazem parte das nossas vivéncias, “as pessoas nascem em hospitais, sdo educadas em
escolas, trabalham em uma ou outra organizacdo”, demonstrando-se que o ser humano
enquanto ser social se organizou em torno das organizacdes. Nesta dialética entre pessoas
e organizacoes observa-se um processo de interdependéncia. Considerando a importancia ja
identificada das organizacdes nas sociedades, aceitamos que a vida das pessoas se move em
torno destas, e da sua dependéncia, no entanto, atributo idéntico, usufruem as empresas
face as pessoas, uma vez que as mesmas dependem do trabalho e da mao de obra dos

individuos.

Neste oOtica, identificamos que as organizacdes sdo “constituidas por pessoas, recursos
humanos e por recursos ndao humanos (como recursos fisicos e materiais, financeiros,
tecnologicos e mercadologicos, etc.)” (Chiavenato 2014, p.7). Admitindo-se assim que,
parte das atividades a desenvolver dentro das instituicoes carecem de ser realizadas por
pessoas, 0 que as torna imprescindiveis para alcancar a producdao a que se destinam,
colocando uma vez mais em evidéncia de que as organizacbes também dependem das

pessoas.

Bertero (1968, p.24) constatando a dinamica e progresso das organizacdes, menciona que
“0 aumento do tamanho fisico das fabricas, primeiramente, e, depois, o crescimento da
complexidade das atividades fizeram com que se impusesse a preocupacao no delegar”. Esta
afirmacao evidencia que as organizagdes passam por varias fazes no seu ciclo de vida, e que
com a evolucdao das mesmas tendem a aumentar a sua estrutura e a incorporar mais
colaboradores o que as torna mais complexas. A mesma constatacao foi identificada por

Chiavenato (2014), verificando que as organizacoes evoluem e diferenciam se, dependendo

39



da sua dimensao e complexidade, para além da necessidade de serem administradas, estas
necessitam de construir um sistema de hierarquizacao interna de gestao que lhes permita
manter um maior controlo sobre todas as atividades planeadas e executadas pelas pessoas

dentro da organizacao.

Esta necessidade de manter o acompanhamento dos processos, faz com que todas as
organizacdes necessitem de ser administradas, independentemente da sua dimensao,
prestacao de servicos ou producao de bens/produtos, uma vez que necessitam de ter um
“planeamento, organizacao (estruturacado), direcao e controlo de todas as atividades que
ocorram dentro da organizacdo” Chiavenato (2014, p.8). Os principios de administracao,
influenciam sobretudo a sua eficiéncia e economia na acdo e nos recursos com que as
instituicoes atingem os objetivos, sendo esta gestdo imprescindivel para a existéncia,

sobrevivéncia e sucesso das instituicoes.

Banome, atribui idéntica valorizacao a atividade administrativa, definindo-a como a funcao
de:

“interpretar os objetivos escolhidos pelas empresas e conseguir transforma-los em
atividades organizativas utilizando-se do método de planeamento, organizacao,
direcao e controle de todas as acdes desenvolvidas em todas as areas e em todos os
niveis hierarquicos da empresa, tendo em vista o alcance dos objetivos da forma
mais conveniente possivel” (Banome, 2009, p.7).

No percurso de afirmacao da atividade administrativa, varios foram os autores que
desenvolveram modelos teodricos que tentavam dar sustentacao cientifica a acao do gestor,
destacando-se como mais representativas, a: teoria da administracdo cientifica; teoria
classica; teoria burocratica; teoria estruturalista; teoria das relacbes humanas; teoria

comportamental; teoria dos sistemas; teoria contingencial.

Como exposto por Chiavenato (2014, p.18) relativamente as teorias de administracao, “Cada
teoria funciona como um modelo de pensar sobre o curso de acao diante de uma situacao
especifica” definindo-as ainda como “declaracdes que predizem como o mundo real vai
responder quando provocado de certa maneira”. Transparecendo do exposto, que as teorias
constituem ferramentas que o gestor deve conhecer para perante as situacoes da pratica

poder usar a que melhor responde a situacdo em causa, todas tém assim sua credibilidade.

Associando varias teorias aos contextos historicos, verifica-se que o emergir das mesmas,
marcaram um gradativo passo no desenvolvimento das organizacées e das sociedades,
surgindo em resposta as problematicas mais prementes de cada época. A Teoria da
administracdo cientifica de Taylor centrou-se apenas nas operacdes basicas executadas
pelos operarios. Os consequentes, passaram a preocupar-se com a estrutura, nomeadamente
a teoria classica e a teoria burocratica de Weber. A teoria das relacdes humanas e a
comportamental, de acordo com Chiavenato (2014), emergem enquadradas numa reacao
humanista, centrando-se assim nas pessoas, a preocupacao com o ambiente constituia o foco

principal da teoria dos sistemas e da teoria da contingéncia. Mais recentemente, fruto da
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globalizacao do mercado, o enfoque tornou-se o cliente, a competitividade das organizacdes

numa dinamica de melhoria continua da qualidade e eficiéncia na execucao dos processos.

Junior e Eiro (2013) relativamente a gestao centrada na qualidade, expde que a mesma nao
pode ser encarada como uma atitude isolada, mas como uma filosofia institucional. Ou seja,
um processo transversal a toda a organizacao, que tem como meta satisfazer os utilizadores
fornecendo-lhes produtos, servicos e ambientes que ndo s6 cumpram as suas expectativas

basicas como ainda as excedam.

A Gestao pela Qualidade Total como exposto, assenta numa dinamica e abordagem
abrangente que visa melhorar a competitividade, a eficacia e a flexibilidade da organizacao.
Para tal, na perspetiva de Lopes (2020), a organizacao, devera orientar-se no planeamento
focado da satisfacao do cliente, na organizacdo dos processos, assim como nas dinamicas de
lideranca. O controlo e compreensao dos processos, a par de uma dinamica de melhoria
continua e tomadas de decisdo baseada em evidéncias, envolvendo os colaboradores,

constituem os sete principios desta teoria.

Como defendido por Chiavenato (2014, p.15), “os principios sao normas dotadas de uma
elasticidade e de uma abertura valorativa proprias e comportam, por isso, varios graus de
concretizacao, consoante o seu peso e valia na situacao concreta em causa”. Neste sentido,

os principios identificados pressupdem orientar as tomadas de decisao.

No que concerne aos principios que orientam o enfermeiro gestor, tendo em conta o
contexto de trabalho enquadrar-se no exposto por Chiavenato (2014, p.15) “a tarefa de
administrar aplica-se a qualquer tipo ou tamanho de organizacao - grandes indlstrias, cadeia
de supermercados, universidades, clubes, hospitais, empresas de consultoria ou
organizacdes nao governamentais”, pretendemos explorar a atividade do gestor de
enfermagem, a luz dos sete principios que regem a gestao da qualidade total segundo as
normas SO 9001:2015, como explorado por Lopes (2020) 1° Orientacao para o Cliente; 2°
lideranca; 3° envolvimento das pessoas/colaboradores; 4% controlo dos processos; 52
melhoria continua; 6* tomada de decisdo baseada em evidéncias; 7% gestdao dos

relacionamentos.

A orientacao focada no cliente, designado como o primeiro principio da gestao enquadrada
na qualidade total, delineia a orientacdo de toda a organizacdo, no caso a resposta as
necessidades do cliente e sua satisfacdo. Esta orientacdo sustenta a sua acao em
compreender as necessidades do cliente, organizando todos os processos de trabalho nesse
sentido. Torna-se, portanto, para o gestor em enfermagem um desafio ao administrar e
coordenar equipes que sigam esta direcao, dada a especificidade e individualidade de cada
cliente. A este proposito Ruthes et al. (2010), referem que a lideranca e toda a equipe
devem estar comprometidas com o cliente. Esta dinamica exige ao lider a atencao sobre a

gestao de pessoas considerando as suas individualidades, motivacées promovendo o
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envolvimento, objetivando a concretizacao de resultados de qualidade centrados nas

expetativas dos utilizadores das unidades de saude.

“Quem deve gerir pessoas € o proprio executivo ou lider que tem a responsabilidade
de lidar diretamente com seus subordinados, tomar decisoes a respeito deles, definir
seus objetivos individuais ou grupais e padrdes de desempenho, lidera-los, orienta-
los e engaja-los na organizacao, cuidar de seu treinamento e desenvolvimento,
remuneracao e incentivos, enfim, proporcionar aos seus subordinados todas as
condicdes para que possam contribuir para o sucesso da organizacao” (Chiavenato,
2014, p.19).

E de extrema importancia a envolvéncia e o equilibrio dos profissionais para que se alcance
a concretizacao desta etapa nos principios de gestdo, na medida em que uma organizacao
sem clientes nao sobrevive, mas também sem profissionais competentes e empenhados nao
consegue atingir as suas metas. Na perspetiva de Ruthes et al. (2010, p.4), “o gestor de
Enfermagem deve-se colocar como o lider inspirador de sua equipe para alcangar as metas
estabelecidas no compromisso da melhoria da assisténcia, uma vez que competéncia de
lideranca abrange o desenvolvimento organizacional dos recursos humanos e a exceléncia

no atendimento dos clientes”.

Como se constata a lideranca € mencionada como essencial & gestao e orientacao de praticas
de qualidade sendo por isso mencionada também como um dos pilares no principio de
gestdo. Revela-se inquestionavel que a capacidade de gerir influencia os resultados da
qualidade, sendo, portanto, o gestor em enfermagem um elo que pela sua conduta manipula
e revela os resultados dos processos que comanda. As suas percecdes sobre os contextos
diarios das praticas ditam por isso e como anteriormente referido o sucesso das metas

organizacionais, uma vez que estes se incluem no grupo de clientes internos das instituicoes.

“Os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem requerem niveis de realizacdo que
articulam e entrecruzam capacidades cientificas, realizacdo técnica e relagao interpessoal”
(Fradique et al., 2013, p.47). Neste alinhamento é da responsabilidade de um lider em
enfermagem saber conduzir a equipa, funcionando como apoio para a mesma, promovendo
o seu desenvolvimento e crescimento no desempenho das melhores praticas, auscultando as
suas necessidades, nao descuidando as potencialidades de cada um, revelando-se um gestor
em conhecimentos, habilidades e atitudes. Quando se refere a requintes de gestao,
Chiavenato (2014, p.48) menciona o estilo de lideranca baseado na “descentralizacao do

poder, tomada de decisoes, delegacao, empowerment, confianca nas pessoas”.

A lideranca como principio de gestao em enfermagem, revela quanto ao papel do lider nas
organizacoes, ser fundamental “nas relacées de trabalho, dado que os trabalhadores
liderados identificam o estilo de lideranca como agente catalisador dos conflitos laborais”
(Fradique et al., 2013, p.47).

Em simultaneo a lideranca pela qualidade além das pessoas envolve também os processos
administrativos, concebida numa gestao multidirecional. A logistica administrativa, ainda

que de forma indireta, pode influenciar os resultados percecionados pelo cliente, pelo que

42



o lider deve apresentar a sensibilidade necessaria nesta matéria, desenvolvendo e
operacionalizando processos eficazes e eficientes. Para Fradique et al. (2013, p.48), “Os
lideres sdo os principais responsaveis pela melhoria do desempenho, desenvolvendo,

implementando e monitorizando a gestao do servico”.

Esta acdes culminam na abordagem dos processos como principio de gestao. Processo,
segundo Fernandes e Abreu (2014, p. 448) é definido como, um conjunto de “atividades ou

comportamentos, realizados por humanos ou maquinas, para atingir uma ou mais metas”.

Constituindo um dos principios da gestao da qualidade, o envolvimento dos colaboradores é
observado como fundamental para o atingir os objetivos e os patamares de qualidade
pretendido pelas organizacdes. Como mencionado por Faria (2014, p.18), “as pessoas, a
todos os niveis, sao a esséncia das organizacdes. S6 quando estao motivadas e envolvidas é
possivel tirar o melhor partido das suas capacidades em beneficio da organizacdo e delas
proprias”. No mesmo sentido, Bichuetti e Bichuetti (2020) identificam o capital humano das
organizacdes como o motor que da vida as mesmas, o seu envolvimento permite que as suas

aptiddes sejam utilizadas em beneficio da organizacao.

Alinhando-nos com o defendido pelos autores, compreende-se que colaboradores mais
entrosados e integrados na organizacao e nos seus objetivos, se sintam mais motivados e
mais envolvidos na organizacao. Sentimentos que se capitaliza num maior dinamismo, maior

disponibilidade e maior cumplicidade por parte do colaborador para com a organizacao.

Segundo Chiavenato (2014) compete ao gestor promover o envolvimento dos colaboradores,
devendo recorrer as suas habilidades humanas, como a comunicacao e o relacionamento
interpessoal, como estratégia de motivar para a “cooperacao dentro da equipe, o

encorajamento da participacao, sem medos ou receios” Chiavenato (2014, p.8).

Associar estes atributos ao papel do enfermeiro gestor, traduzem-se na promocao de um
espirito de equipe, acolhedora para os seus elementos, e igualmente na gestdo de
relacionamentos das individualidades de cada um em prol do grupo. Atendendo ao exposto
por Serrano et al. (2011, p.18) “Os contextos, enquanto ambiente, influenciam e sao
influenciados pela subjetividade de cada um, pelas singularidades no coletivo, que se
articulam para reinventar um novo coletivo”. Neste pressuposto, cada elemento reline em
si potencialidades que o gestor deve saber identificar e explorar, constituindo-se assim uma

mais valia para a equipe e organizacao.

0 gestor enquanto lider deve estabelecer uma relacao de confianca com os elementos da
equipa que lidera, atuando com agente facilitador das relacées intra e interdisciplinar,
promovendo o trabalho em equipe, assim como assumir-se como mediador nos eventuais
conflitos, caracteristica que da resposta ao principio da gestdao dos relacionamentos. Igual
interpretacao deve ser dada pelo gestor relativamente ao desenvolvimento profissional dos

elementos que lidera. Este pressupbe assumir-se agente incentivador, orientador e
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facilitador do desenvolvimento pessoal e profissional. Aceitando-se a premissa de que o
desenvolvimento profissional promovido pelas organizacdes constitui um elemento de
vinculacao com a mesma, elemento que favorecem a integracao, motivacao e afirmacao dos

profissionais.

No mesmo sentido, a formacao em servico deve ser assumida pelo gestor como uma linha
dinamizadora da equipe. Para além do conhecimento e desenvolvimento profissional em
ambiente de equipe, permite adquirir conhecimentos promotores de respostas focalizados
nos problemas identificados no decurso do exercicio profissional, promovendo a interacao
entre os varios elementos progredindo na unidade e coesdo de grupo e sentimento de
pertenca a organizacao, como defendido por Chiavenato (2014, p.52) “quanto maior a

integracao social no grupo de trabalho, tanto maior a disposicao de produzir”.

A prestacdo de cuidados encontra-se envolta num infindavel nimero de processos cujo
objetivo é agregar valor aos cuidados prestados. Os processos de trabalho envolvem a
combinacao de atividades como, planear, analisar desenhar, executar, intervir e reavaliar.
Todas as fases do processo, independentemente dos recursos que os produzem devem ser
alvo de atencao e monitorizacao do gestor, com objetivo de promover e implementar as

mudancas em perspetiva da qualidade total.

Corroborando esta ideia, e concebendo o gestor como um administrador de processos,
Chiavenato (2014, p.12) refere que “O administrador precisa ser um agente de mudanca
dentro das organizacées. E ele quem faz acontecer a mudanca de mentalidade, de cultura,

de processos, de atividades, de produtos/servicos, etc.”.

Os processos, para se revelarem na qualidade exigida ao cliente, devem submeter-se a
etapas de acordo com os objetivos e missdo organizacional. E neste contexto que surge, em
1950, o ciclo PDCA, também conhecido por ciclo de Deming ainda hoje considerada uma
poderosa ferramenta nas instituicdes que procuram a certificacdo das suas praticas pelas

ISO 9001, tendo como principio a gestao da melhoria continua.

Este principio objetiva a estruturacdo dos processos, com base nos procedimentos como
fonte de informacao e conhecimento dos colaboradores institucionais na execucao das
tarefas de qualidade e exceléncia. Estas ferramentas compdem-se como ja atras
mencionado por quatro instantes essenciais, descritas como Planear, Fazer, Verificar e Agir
(PDCA).

Para Chiavenato, (2014, p.210), o processo da qualidade desenvolve “varios sistemas de
avaliacdo para acompanhar resultados financeiros, custos de producao, quantidade e
qualidade dos bens produzidos, desempenho individual dos colaboradores e satisfacao dos

clientes”.

As etapas encontram-se interligadas entre si, e o ciclo PDCA, precisa ser usado de forma

iterativa quanto as suas quatro etapas (Rother, 2010).
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O planeamento (plan) deve colidir com os objetivos estratégicos organizacionais,
estabelecimento de metas, de qual o caminho a seguir, tendo por base o problema, a analise
do processo. A corroborar, Cunha e Abreu (2019), referem que planear, representa o

estabelecimento de objetivos e metas, com base nas diretivas da empresa.

Executar ou fazer (do), compreende a acao, o desempenho dos profissionais, para posterior
analise. Esta etapa “consiste no treinamento dos envolvidos no método a ser empregado, a

execucao propriamente dita e a coleta de dados para analise posterior”.

Ja o verificar (check), “analisa se o planejado foi alcancado por meio da comparacao entre
as metas desejadas e os resultados obtidos. Nesta fase podem ser detetados erros ou falhas”
(Cunha e Abreu, 2019, p.13). Neste momento os processos devem ser analisados, recorrendo-
se a ferramentas disponiveis e ajustadas a cada um, observando se os objetivos foram
cumpridos conforme o elencado no planeamento, dando lugar a estruturacao de correcoes

ou melhoramentos para culminar na qualidade desejada.

Finalmente o agir (act), consiste em colocar em pratica novos procedimentos que corrijam
os erros detetados na etapa anterior, na padronizacao das acdes executadas, o que também
na ética de Cunha e Abreu (2019, p.13), “E nessa fase que se inicia novamente o ciclo

levando ao processo de melhoria continua”.

Assumem, portanto, aqui o gestor operacional, e em simultaneo os gestores de topo, um
papel primordial na procura da melhoria continua da qualidade. Assim, “excelentes
prestadoras de servicos estabelecem elevados padrdes de qualidade” (Chiavenato 2014,
p.213).

Para Danski, Oliveira, Pedrolo (2017, p.1), “as mudancas e avancos modificam o processo
de cuidar e a pratica profissional do enfermeiro, exigindo sua constante atualizacdo e
aprimoramento”, constatando-se que, em resposta a dinamica de producdo de
conhecimento cientifico que se verifica atualmente, os profissionais tenham necessidade de
se manter atualizados. Consciente desta realidade o gestor de enfermagem, devem enfatizar
que, tal como exposto por Danski et al. (2017, p.1) “a traducao de evidéncias cientificas em
acoes € imprescindivel para a prestacao de uma assisténcia com o maior grau de qualidade
possivel”, pelo que se torna necessario nortear a equipe na adocdo de praticas baseada em
evidéncia cientifica, garantindo assim a aquisicdio de conhecimentos atualizados e

consequente implementacao de melhores praticas.

A implementacéo de praticas baseadas em evidencia cientifica, traduz-se num dos principios
da gestao da qualidade total, associada ao controlo de processos que diariamente se
traduzem em bens e servicos aos clientes das organizacdes e em simultaneo na eficacia dos
resultados. Concomitante a esta realidade, o papel de um gestor norteado por uma lideranca

atenta sobre o ambiente do servico e a individualidade de cada profissional, suas praticas,
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dificuldades e objetivos, traduzem os principios de gestao ideais ao sucesso organizacional

garantindo simultaneamente o sucesso dos clientes internos e externos.

2.2-Competéncias do Enfermeiro de Gestao

A prestacao de cuidados de qualidade, sustentada na seguranca e melhoria continua dos
processos de assisténcia ao menor custo possivel, tem constituido uma preocupacao
crescente das instituicoes de salde. Neste articulado complexo de fatores que visam a
satisfacdao do cliente, compreende-se a importancia que os profissionais de enfermagem
competentes representam para as instituicdes de saude, tal como mencionado por Camelo
(2012, p. 2):

“... a tematica competéncia profissional tem se constituido, ao longo dos anos, foco

de atencao dos enfermeiros, bem como dos administradores dos servicos de salde,

uma vez que o pessoal de enfermagem representa parcela significativa dos recursos

humanos alocados nessas instituicoes..., e, portanto, interferem na qualidade e
custos ao cuidado prestado”.

Fradique et al. (2013), relativamente a esta tematica realcam o papel das liderancas como
garante da qualidade dos cuidados a prestar, observando que: “nos contextos de melhoria
da qualidade, é geralmente reconhecida a importancia do fator lideranca, que nos modelos

de exceléncia assume inclusivamente um papel de destaque”.

Face ao exposto, iniciaremos este capitulo clarificando o conceito de competéncia, para
posteriormente o articular com a funcao do gestor de enfermagem, atendendo a crescente
influéncia que é reconhecida a estes profissionais a luz das exigéncias da economia de

mercado atual.

Suleman (2007) no que se refere a clarificagcao do conceito competéncia, expoe a dificuldade
existente entre os autores em encontrar consensos, classificando mesmo como tarefa dificil,

sendo mesmo complexa em gerar um conceito que una as varias perspetivas.

Para Fleury e Fleury (2001) o conceito competéncia aparece associada a verbos como saber
agir, mobilizar recursos, integrar saberes multiplos e complexos, saber aprender, saber

engajar-se, assumir responsabilidades, ter visao estratégica.

Na mesma linha, Boterf (2004, citado por Sousa, 2012, p. 29) define competéncia, como um
“processo dinamico resultante de um conjunto de fatores entre os quais se valorizam o
conhecimento, a capacidade do individuo de aplicar nas situacoes do exercicio profissional
esse conhecimento, a motivacao pessoal e do contexto, assim como fatores ligados as

politicas e filosofias da instituicao”.
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Pressupde-se entao que na manifestacao de competéncia para além dos predicados pessoais,
os fatores do meio desempenham igualmente um papel importante, tal como defendido por
Boterf (2006, p.61), “para agir com competéncia, um profissional deve combinar e mobilizar
tanto os recursos pessoais como os recursos do seu meio envolvente: torna-se dificil, mesmo
impossivel, ser competente sozinho e de forma isolada”. Ainda o mesmo autor clarifica que
“ndao devemos interrogar o que é competéncia? Mas, sim o que significa agir com
competéncia?”. Esclarecendo relativamente a esta afirmacao que “ndo basta que um
profissional seja detentor das competéncias(...). E sobretudo, fundamental que ele seja
capaz de as associar e mobilizar, com pertinéncia numa situacao de trabalho, de saber como

proceder para agir” (Boterf, 2006, p.61).

Figura 1 - Agir com Competéncia
Fonte: Adaptado de Le Bortef (2004)

O processo de “saber agir com competéncia” definido pelo autor é exemplificado na figura
e sustenta-se em trés eixos: o “saber agir”, “querer agir” e o “poder agir”. Este modelo
para além do “saber agir” que traduz a mobilizacdo dos conhecimentos nos contextos da
acao, introduz dois novos fatores que determinam a competéncia”. O autor defende que o
“querer agir”, indica a volicao para a acao, integrando fatores de motivacao pessoal, mas
também condicdes associadas aos contextos onde a acao se desenrola, que podem ser mais
ou menos estimulantes, constituindo um conjunto de determinantes no agir com
competéncia. O terceiro eixo designado por “poder agir”, engloba todos os aspetos
relacionados com a politica institucional, organizacao de trabalho, formas de gestdo e

condicoes sociais que tornam possivel o individuo aplicar o saber.

Depreende-se entao, que nos contextos da economia atual, este conceito assume um
significado mais abrangente e complexo, envolvendo mdltiplas dimensdes do individuo,
como o conhecimento, valores pessoais € comportamentos que se associam as estratégias e

processos definidos pela empresa/organizacao.
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Fleury e Fleury (2001) e Santos (2004) associam ainda ao conceito de competéncia exposto
até entao, o fator agregacao de valor economico para as instituicées e valor social para o
individuo, tal como representado esquematicamente abaixo. Para os autores, competéncia
exige saber integrar recursos, acoplados ao conhecimento, habilidade e atitude num
contexto profissional determinado. O desenvolver “exercicio com competéncia” traduz-se
numa agregacao de valor para a organizacao e para o profissional. A nivel institucional o
valor refletir-se-a na qualidade dos produtos, na eficiéncia dos processos e economia de

tempo, enquanto para o individuo os ganhos refletem a sua representacao social.

Saber agir

- /ﬂd/:lll’dua“—“ Saber mobilizar

Sabertransferir
Saber aprender

: Ter visdo estratégica Or g‘ ﬁ‘ ﬂgi i
Ca,nhiam_e” to Assumir responsabilidades Mﬁﬂ =
| Habilidades

Atitudes

w
XD::/ / acor 5}%1

S 7

| Agregar Valor |

Figura 2 - Exercicio com Competéncia
Fonte: Adaptado de (Fleury, 2001)

Atendendo as perspetivas aqui exploradas, podemos definir competéncia como um saber
agir responsavel e reconhecido, resultado de uma dinamica complexa inter atuante de
multiplos fatores, pessoais, do contexto e da organizacdo. Combinacdo esta que se projeta
para além da acumulacdo dos saberes e das habilidades do profissional, traduzindo o ponto
de vista de que a competéncia nao deriva exclusivamente da aquisicdo de conhecimentos
resultante da formacao, mas sim da operacionalizacao dos mesmos nas oportunidades da
acdo. Desta forma, competéncia ndo podera ser concebida num somatodrio de saberes,
nomeadamente na esfera do saber agir, saber mobilizar, saber integrar e saber transferir,
mas sim como uma combinacdo em que cada um destes elementos se modifica na relacao
com os restantes. A Unica finalidade é dar respostas as situacoes e desafios que ocorrem nos

€

contextos da pratica, em que, “..a competéncia é a capacidade de mobilizar todos os
recursos de forma a enfrentar situacdes complexas” Boterf (2004, citado por Sousa, 2012,

p.31).

Descrita a clarificacdo do conceito competéncia, importa de seguida identificar as que
atualmente sao exigidas aos enfermeiros gestores, por forma a compreender a sua acao e

influéncia e pertinéncia, nos atuais contextos das organizacoes de salde.
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A enfermagem tem operado uma evolucao significativa, sobretudo a partir da segunda
metade do século XX, constituindo-se hoje um grupo profissional influente na dinamica das
instituices de salde. Esta mesma interpretacdo encontra-se plasmada no Decreto-Lei
71/2019 (DR, 2019, p.2626) “reconhecendo a relevancia que assumem os trabalhadores
enfermeiros no ambito do SNS, quer em termos de organizacdo e funcionamento dos
servicos, quer enquanto garante da qualidade da prestacdo dos cuidados de salde e da

seguranca dos procedimento”.

Identificando este processo de mudanca constata-se que esta assumindo um lugar cada vez
mais distinto, a enfermagem tem-se afirmado como uma profissao em rapida mudanca
acompanhando a evolucéo cientifica e tecnologica” (Martins e Dias, 2010, p. 253). Na mesma
linha, Soares e Freitas, (2004, p.34), “mencionam que (...) houve uma mudanca significativa
na prestacdo de cuidados e na percecao do publico acerca de a responsabilidade da

enfermagem”.

Além do corpo de competéncias em enfermagem, considerado um dos eixos importantes no
desenvolvimento profissional, inerentes a uma pratica profissional cada vez mais complexa
e diferenciada, também evolucao da vasta formacao académica sustentada num corpo de
conhecimento cientifico baseado na evidencia, tem marcado a enfermagem sobretudo nos
Gltimos 30 anos. Esta ideia é corroborada no preambulo do Decreto-Lei 71/2019 (2019,
p.2626), ao descrever “a evolucao ao nivel da formacdo na area da enfermagem que se

reflete, naturalmente, nas correspondentes competéncias”.

A valorizacao dada ao avanco do ensino em enfermagem é igualmente destacada por Mendes
e Mantovani (2010) identificam a evolucao da formacao e a criacao da Ordem dos
Enfermeiros como principais marcos da profissdo de enfermagem nos Ultimos trinta anos.
Santos (2014) para além da valorizacao da integracdo da formacao em enfermagem no ensino
superior e da constituicdio da Ordem dos Enfermeiros, também a estruturacao e

desenvolvimento da carreira surgem como marco fundamental no percurso da enfermagem.

No determinar das competéncias do enfermeiro gestor sustentado sobretudo nas publicacoes
juridicas-legais encontradas até entdo, identificamos principalmente trés regulamentos
marcantes e estruturantes da profissao. O Decreto-Lei 437/91 de 8 de novembro; Decreto-
Lei 161/96, de 4 de setembro e o Decreto-Lei 104/98, de 21 de abril. O primeiro decreto,
vem estruturar e organizar a carreira de enfermagem, enquanto que o segundo regulamenta
o exercicio profissional e por fim o Gltimo concebe a Ordem dos Enfermeiros e aprova o

respetivo estatuto, proporcionando a autorregulacao da profissao.

Contudo, o Decreto-Lei n.° 305/81, foi o primeiro a regulamentar uma carreira de
enfermagem, sendo a sua restruturacao implementada pelo Decreto-Lei n® 437/91 de 8 de
novembro o qual se considera marcante, uma vez que para além da estrutura organizacional
que sustentava, contemplava cinco categorias distribuidas por quatro niveis, aplicados as

trés areas de atuacdo: a prestacdo de cuidados, gestdo e assessoria técnica. Destes,
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destacamos pela sua competéncia em gestao, o nivel 2, que contemplava as categorias de
enfermeiro especialista e de enfermeiro-chefe; o nivel 3 que integrava as categorias de
enfermeiro-supervisor e de assessor técnico regional de enfermagem e o nivel 4, que

integrava a categoria de assessor técnico de enfermagem.

Esta carreira é enaltecida por Martins (2008,) pelo facto de ter sido a partir da mesma que
se valorizou a investigacdo em enfermagem, encontrando-se integrada no conteldo
funcional a partir do enfermeiro especialista (Art® 7°), e igualmente pelo facto de
contemplar conteldos funcionais, encontrando-se os de enfermeiros gestores descritos na
Seccao I, identificada como “Area de atuacdo da gestdo” no seu Artigo 8.°. No entanto,
apesar destes conteGdos serem de relevo para profissdo, ndo constituiam por si s6 um
instrumento juridico que regulamentasse o exercicio profissional, falha essa que so viria a
ser colmatada com a aprovacdo do Regulamento do Exercicio Profissional da Enfermagem
(REPE).

“0O Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de setembro, veio responder a uma lacuna legislativa

quanto ao exercicio profissional da enfermagem, que ndo dispunha de um

instrumento juridico contendo a sua regulamentacao (...) possibilitou a clarificacao

de conceitos, intervencoes e funcdes, bem como os aspectos basicos dos direitos e
deveres dos enfermeiros” (Mendes e Mantovani, 2010 p. 210).

Assim, o presente regulamento definiu os principios gerais respeitantes ao exercicio
profissional dos enfermeiros, e introduziu também pela primeira vez os conceitos de
intervencoes autdonomas e interdependentes da profissdo de enfermagem, assumindo-se a
partir da sua publicacdo, as areas e intervencgdes auténomas da enfermagem sobre as quais
passam a dispor livre arbitrio de decisao, no que concerne a identificacdo, planeamento e
execucao de intervencoes. Esta mudanca encontra-se plasmada nos pontos um, dois e trés
do mencionado regulamento, clarificando-se as competéncias e responsabilidades dos

profissionais de enfermagem destacadas no ponto trés:

“0O presente diploma clarifica conceitos, procede a caracterizacdo dos cuidados de
enfermagem, especifica a competéncia dos profissionais legalmente habilitados a
presta-los e define a responsabilidade, os direitos e os deveres dos mesmos
profissionais, dissipando, assim, dlvidas e prevenindo equivocos por vezes
suscitados ndo apenas a nivel dos varios elementos integrantes das equipas de saude,
mas também junto da populacao em geral”, (Dec. Lei 161/96 de 4 de setembro,
p.2959).

Outra das virtudes deste documento, além de salvaguardar os direitos deontologicos
especificos da enfermagem, com a definicdo e delimitacao do contetido funcional promoveu

a evolucao na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Relativamente ao Dec. Lei 104/98 de 21 de abril que criou a Ordem dos Enfermeiros e
aprovou o respetivo estatuto, naturalmente importante, como referido por (Mendes e
Mantovani 2010, p.210) ao afirmar que “com a OE foram estabelecidas condicoes para a
consolidacdo da autonomia responsavel da profissdao de enfermagem(...) promover a defesa

da qualidade dos cuidados de enfermagem; regulamentar e controlar o exercicio da profissao
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de enfermeiro e assegurar o cumprimento das regras de ética e deontologia profissional. A
partir deste momento, passou-se a reconhecer a enfermagem com capacidade de regular e
supervisionar o acesso a profissdo, o seu exercicio, bem como aprovar as normas técnicas e
deontoldgicas respetivas, conforme previsto no n.°.2 do artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos

Enfermeiros.

Emerge entao, o Regulamento N° 101/2015, criado pela Ordem dos Enfermeiros, que
determina o perfil de competéncias do enfermeiro gestor, que colide com a carreira de
enfermagem decretada pelo Decreto-Lei 248/2009 de 22 de setembro, contém as categorias
de enfermeiro de base e o enfermeiro principal. Em 2018, surge o “Regulamento da
Competéncia Acrescida Avancada em Gestédo pelo Decreto lei n° 76/2018 de 30 de janeiro,
constituindo o atual Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Gestor o qual serve de
pilar a este capitulo. Posteriormente, a carreira sofre nova alteracdo, para vigorar com a
atual, plasmada no Decreto-Lei N° 71/2019, constituida por trés categorias, denominadas

de enfermeiro de cuidados gerais, enfermeiro especialista e gestor de enfermagem.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018), o exercicio da gestao por parte dos enfermeiros,
€ determinante para assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio profissional, como

contribui também para a melhoria e evolucao da prestacao dos cuidados de enfermagem.

Na sua clarificacao do conceito de Enfermeiro Gestor exposto no Artigo 2° alinea c) do
Regulamento de Competéncia Acrescida Avancada em Gestdao n° 76/2018, a Ordem dos

Enfermeiros, define-o como:

“..0 enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro
e no dominio especifico da gestdo,...; ... identificando e analisando os fatores
contingenciais, que de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de
planeamento, execucdo, controlo e avaliacdo; agrega valor econdémico a
Organizacao e valor social aos enfermeiros; € o responsavel, em primeira linha, pela
defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do
desenvolvimento profissional dos enfermeiros” (Dec. Lei n°® 76/2018 , p. 3478).

No mesmo sentido a APEGEL (2020, p.14) considera que:

“os enfermeiros gestores sao profissionais habilitados técnica e cientificamente para
responderem com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das organizacdes e das
pessoas na garantia da qualidade dos cuidados prestados, aos varios niveis de
atuacao: prevencao, promocao e reabilitacao” (APEGEL, 2020, p14).

Da analise destes conceitos, compreende-se nao so6 o papel esperado a estes profissionais,
como também a importancia dos mesmos na dinamica dos servicos, organizacoes, sociedade

e profissao.

Camelo, Soares, Chaves, Rocha e Silva (2016) identificam nos enfermeiros gestores parte
fundamental da estrutura organizacional das instituicoes hospitalares, assumindo tarefas
relacionadas com a gestdo dos recursos fisicos, materiais, humanos e financeiros,

consideradas essenciais para a prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade.
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No mesmo sentido, a APEGEL (2020), considera a gestao em Enfermagem de primordial para
assegurar a qualidade dos cuidados prestados, relacionando de forma direta a qualidade da
pratica dos enfermeiros gestores com a qualidade dos cuidados. Igualmente no referido
regulamento, encontra-se que enfermeiros a desempenhar funcdes de gestao, devem ser
detentores de competéncia acrescida avancada em gestao, reconhecida pela Ordem dos

Enfermeiros:

“os conhecimentos, habilidades, e atitudes que dao resposta as necessidades, nos
diversos dominios de intervencao, acrescentando, as competéncias de enfermeiro
especialista, a pericia fruto da complexidade permanente dos conhecimentos,
praticas e contextos numa area de intervencao avancada, potenciando a promocéo
da qualidade da intervencao do enfermeiro especialista”. (Decreto-Lei 76/2018, p.
3478)

Atendendo ao exposto plasmado no regulamento, a OE organiza a pratica do gestor em dois

dominios: o dominio da gestao operacional e o dominio da assessoria e consultadoria.

A pratica profissional ética e legal

A gestdao da mudanga, desenvolvimento
profissional e organizacional

Dominio da
Gestdo
A gestao pela qualidade e seguranga
Competéncias do e
0 planeamento, organizagdo, dire¢do e controlo
A pratica profissional baseada na evidénciae
orientada para a obtengdo de ganhos em saude
Dominio da

gssessong Exercicio da assessoria e consultadoria

Figura 3 - Dominio das Competéncia do Enfermeiro Gestor

Fonte: Adaptado do Decreto-Lei 76/2018

O dominio da gestao como ilustrado na figura, compdem-se de cinco competéncias, descritas
com a Pratica Profissional, Etica e Legal; Gestao da Mudanca, Desenvolvimento Profissional
e Organizacional; Gestao pela Qualidade e Seguranca; Planeamento, Organizacao, Direcao
e Controlo; Pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencao de ganhos
em saude. Relativamente ao dominio de acessoria, este contempla o exercicio de assessoria

e consultadoria, gestao desenvolvida pelo gestor de nivel estratégico e tatico.

A APEGEL por seu lado, tal como mostrado a figura 4, estrutura 10 competéncias em quatro
eixos: Pratica Profissional, Etica e Legal; Gestao de Cuidados e Servicos; Desenvolvimento

Profissional; Intervencao Politica e Assessoria.
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Desenvolvimento Pratica Profissional,
Profissional Etica g Legal

* Promove a enfermagem com base na
evidencia

s Promove a formacao e o
desenvolvimento da pratica da

* Garante o respeito pelos valores,
regras deontologicas e pratica legal

* Garante as melhores praticas
profissionais

enfermagem
Competéncias
do Enfermeiro
Gestor
Intervencao, Politica Gestao de Cuidados
e Assessoria e Servicos

= Prevé e gere pessoas

+ Otimiza e promove o
desenvolvimento de competéncias

= Prevé e assegura 0s meios
necessarios a prestagio de cuidados

s Prevé e gere riscos

s Participa na definicdo e
implementacao de politicas
s Planeamento estratégico

Figura 4 - Competéncia do Enfermeiro Gestor.
Fonte: Adaptado de APEGEL (2020)

Com visoes aparentemente diferentes, na esséncia a APEGEL e a OE comungam do mesmo
principio no que se refere as competéncias do enfermeiro gestor, pois ambas entidades
identificam e valorizam as mesmas competéncias. As diferencas residem sobretudo na forma
como as mesmas se organizam. A APEGEL identifica os quatro eixos (Pratica Profissional,
Etica e Legal; Gestdo de Cuidados e Servicos; Intervencdo Politica e Assessoria;
Desenvolvimento Profissional), a OE reconhece dois dominios, o dominio da gestdo e o
dominio da assessoria, sendo que no dominio da gestdao engloba todas as competéncias
identificadas pela APEGEL nos eixos de Pratica Profissional, Etica e Legal; Gestao de

Cuidados e Servicos; Desenvolvimento Profissional.

Seguindo a estruturacdo do regulamento de competéncia acrescida para o perfil do
enfermeiro gestor, encontramos na area da competéncia Pratica Profissional, Etica e Legal,
o garante de um exercicio profissional alinhado com as normas legais, principios éticos,
assim como defensor da deontologia profissional. Estes valores, sao defendidos por Mazur,
Labronici e Wolff (2007, p.373), referindo-se aos mesmos como “o conjunto de normas a
serem respeitadas e cumpridas pelos profissionais que devem nortear a sua conduta”. Os
autores reforcam ainda que, “a qualidade da assisténcia de enfermagem constitui um direito

do cidadao e um dever moral do profissional”.

No mesmo sentido sustenta-se que na pratica profissional de enfermeiros, a sensibilidade
moral é parte integrante do processo de tomada de decisao ética, sendo essencial para o
cuidado de qualidade (Moreira et al., 2020), pelo que o gestor de enfermagem deve

considerar os meios necessarios para atingi-las, a fim de que possam ir ao encontro dos seus
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anseios, da filosofia de trabalho, da instituicao onde atua e da esséncia da Enfermagem
(Mazur et al., 2007, p.373).

Em suma, no que concerne a esta area de competéncia e para que os enfermeiros gestores
possam desempenhar a sua atividade com dignidade salvaguardando os direitos das pessoas,
€ imprescindivel que a sua tomada de decisdo seja centrada ndo apenas nos valores éticos
universais referentes a preservacao da dignidade humana, beneficéncia, nao maleficéncia,
justica, respeito as pessoas, honestidade, veracidade, sigilo e beneficéncia, mas também

nos valores da profissao (Mazur et al., 2007).

Relativamente a competéncia gestdo da mudanca, desenvolvimento profissional e
organizacional, pressupde-se que o gestor compreenda o desenvolvimento da sua equipe e
por ineréncia da organizacao que representa. Neste pressuposto (Monteiro, Mourao e Freitas
(2019) argumentam que o suporte organizacional a aprendizagem podem resultar em mais
efetividade das acoes de educacao corporativa e assim contribuir para um beneficio do

desempenho no trabalho num processo ciclico e continuo de melhoria.

Destaca-se assim, nesta area de competéncias a importancia das pessoas nas organizacoes,
o0 modo como sao geridas no contexto de trabalho, desenvolvendo-as e aumentando suas
potencialidades, de maneira a contribuirem para o alcancar dos objetivos organizacionais e
pessoais (Budde e Silva, 2020).

A gestao a este nivel, pressupde a adocdo de um conjunto de politicas e praticas que
permitam a conciliacdo das expectativas organizacionais e pessoais para que ambas possam
realiza-las ao longo do tempo (Dutra, 2016, p.17). Destaca-se, desta forma, a relevancia da
confluéncia entre expectativas, valores e objetivos pessoais e organizacionais, pelo que o
gestor tera de desenvolver habilidades para tornar isso possivel, de modo a gerar mudanca

e desenvolvimento aos trabalhadores e a organizacao.

A Ordem dos Enfermeiro (2018) define nesta area de competéncia o gestor como um
profissional ativo nos processos de mudanca que acrescentam valor ao individuo, a profissao
e a organizacao, assumindo-se como um elemento facilitador e incentivador da eficacia da

organizacao.

No que concerne a competéncia gestao pela qualidade e seguranca, na ideia (Oliveira,
Oliveira e Almeida, 2010) observamos que esta area tem vindo progressivamente a
conquistar a atencao das instituicées, consciencializados de que o bom desempenho em
seguranca e saude no trabalho se torna decisivo para a rentabilidade da empresa, uma vez
que reduz os riscos de acidentes; promove a salde e a satisfacao dos trabalhadores; melhora

os resultados operacionais e a imagem da organizacao perante a sociedade.

No que concerne aos contextos da salde e na perspetiva de alcancar os mais elevados
padroes assistenciais, tem sido progressivamente introduzidas novas exigéncias,

nomeadamente ao nivel das competéncias profissionais, das mudancas comportamentais,
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das mobilizagdes gerenciais, das inovacdes estruturais e tecnoldgicas, além da melhoria

permanente e continua do atendimento (Rafael e Aquino 2019).

Face a esta dinamica de desafios, segundo a OE (2018) o gestor de enfermagem deve
suportar-se em processos alinhados com uma melhoria continua objetivando elevados
padroes de qualidade, associado a altos niveis da satisfacao das necessidades e expectativas
dos cidadaos e dos profissionais. Rafael e Aquino (2019, p. 330) referem que “a filosofia da
qualidade aplicada as instituicdes de salde requer gestores criativos e inovadores em

relacdo ao servico prestado aos clientes externos e internos”.

Focada na qualidade, entao a gestao deve ser entendida como o resultado da implementacao
de modelos assistenciais integrados, coerentes e sistémicos que contemplem um
planeamento, em busca de garantia pela melhoria continua da qualidade e seguranca. A
Organizacdo Mundial de Salde, define seguranca do paciente como: a reducao do risco de
danos desnecessarios durante os processos assistenciais e uso de boas praticas para alcancar
os melhores resultados para o cuidado de saude, (Padilha et al., 2018). De salientar que a
seguranca nos processos de qualidade deve também atender nao s6 aos clientes como
também a comunidade institucional, pois os acidentes de trabalho tém consequéncia no
profissional, e em toda a organizacao, pelo que deve constituir um foco de intervencao
prioritario para os enfermeiros gestores. Na procura da qualidade, o enfermeiro deve
suportar as suas atividades em principios cientificos, articulando a teoria com a pratica,
sendo os ganhos traduzidos em indicadores de avaliacao, ao nivel da estrutura, processos e
resultados.

Outra competéncia enquadrada nas atividades do gestor reporta-se para o planeamento,
organizacao, direcao e controlo, constituindo as mesma um conjunto de etapas sequenciais,
em constante dinamica e num continuo a todos os procedimentos da organizacéo, € por isso
importante “pensar no micro, do cotidiano, mas é preciso também atuar ao nivel macro, na
formulacéo de politicas que contribuam para garantir a vida, a salde, ofertar servigos dignos

e garantir o acesso, a humanizacao da atencao” (Rivera e Artmann, 2012, p.13).

Na perspetiva de Ravazolo (2011, p.14) “o planeamento constitui a funcao inicial da
administracao, pois envolve a primeira decisdo de uma organizacao: aonde chegar. Desta
forma ela é a base para todas as demais decisdes e acdes”. O planeamento reveste-se entao
de uma importancia vital para as instituicoes, independentemente do nivel da governacao
a que se destina, nivel estratégico, tatico ou operacional, este deve projetar o futuro da
organizacao e espelhar a sua filosofia, orientado para a missao e visao. Integra a definicao
dos objetivos, tracam-se os planos previsiveis para atingi-los, define as medidas e
instrumentos de seguimento e controlo e respondendo as interrogacdes: o que deve ser
feito; quem fara; quando, onde, por que, como e quanto gastara (Ravazolo (2011, p.16).
Planeamento, tende assim ser uma estratégia clarificadora para todos os colaboradores,

potencializando a convergéncia e coordenacao de esforcos por parte dos envolvidos.
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A fase seguinte conhecida como organizacao, compreende a execucao do planeamento, ou
seja, € neste momento que os planos seguem o seu curso, sao colocados em pratica em prol
dos resultados esperados. A organizacdo é baseada na divisao do trabalho racional que
especializa as pessoas em determinadas especificidades com objetivo de transformar
recursos para fornecer produtos e servicos que atendam as necessidades dos clientes
(Ravazolo, 2011, p.39). A direcao de processo como atividade do gestor assume uma
particularidade diferente das restantes etapas desta competéncia, na medida em que
envolve a relacao interpessoal. Em todos os dominios da gestao, nesta etapa o gestor tem
de ser necessariamente administrador de pessoas. “Dirigir, portanto, é lidar com conceitos
voltados a gestao de pessoas: lideranca, comunicacdo, incentivo, motivacao, satisfacao,
capacitacao, participacao, etc” (Ravazolo (2011 p.64). Por fim surge a etapa do controlo,
que concebe todas as etapas de um processo administrativo desde o seu planeamento até
ao momento do controlo operacional. Ainda segundo o mesmo autor, “A esséncia do controlo
é verificar se a execucao esta em conformidade com o planejado. A comparacdo do
desempenho real com o que foi planejado, nao busca apenas localizar as variacoes, erros ou
desvios, mas também localizar dificuldades e pontos passives de melhoria ao longo do
processo” (Ravazolo, 2011 p.106). Neste sentido, um gestor sensivel a necessidade de
desempenhar a sua competéncia envolvendo estas quatro etapas, encontra-se seguramente
a implementar uma dinamica de melhoria continua nos processos de trabalho em busca dos

melhores resultados.

Um outro campo de acao que compete ao gestor desenvolver no seu trabalho diario, prende-
se com a pratica profissional baseada na evidéncia objetivando a obtencdo de ganhos em
salde. Na perspetiva de Camargo et al. (2017, p.10) “a utilizacdo de pesquisas na pratica
de enfermeiros hospitalares requer conhecimentos e competéncias para além dos usuais no
exercicio quotidiano do trabalho. Acrescentando-se o exercicio da lideranca
transformacional e maior aproximacao com enfermeiros pesquisadores”. Ja para Pereira,
Cardoso e Martins (2012, p.61) “uma pratica baseada na evidencia vai ao encontro da
obrigacdao social da enfermagem enquanto profissio e ciéncia, alicercando a sua
credibilidade entre as areas de conhecimento no contexto da salde e sustentando eventuais
mudancas ao nivel politico”. Assim, o cuidar em enfermagem deve ser fundamentado na
evidéncia cientifica produzida por estudos/trabalhos de investigacdo, como forma de
melhorar a sua qualidade, mas também coadjuvado com a experiéncia profissional da
equipa, estimulando o pensamento critico reflexivo, sendo por isso de extrema relevancia
que o gestor incentive, estimule e que atue como elemento facilitador dos seus enfermeiros
para este caminho, alinhado com a frequéncia e desenvolvimento de formacao académica.
Michelan e Spiri (2020, p.116) no trabalho de revisao integrativa da literatura sobre as
estratégias de ensino e aprendizagem para o desenvolvimento de uma enfermagem baseada
em evidencia, concluem que os profissionais devem “ter em suas maos a garantia de uma

pratica livre de danos e iatrogenias, promovendo desta forma uma qualidade na assisténcia
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e a seguranca do paciente”, que por sua vez contribui para a competitividade da organizacao

e para agregar mais valor a profissao.

No dominio da consultadoria a competéncia do enfermeiro gestor definido pela Ordem dos
enfermeiros centra-se na

“reformulacao e a implantacao de sistemas de salilde, associada a incorporacao cada
vez mais acentuada e rapida de novas tecnologias vém requerendo do enfermeiro
um conjunto de conhecimentos politicos, teoricos, técnicos e operacionais relativos
as politicas de salde, a legislacdo, a economia em salde e aos processos de gestao
propriamente ditos, que lhe permitirao ampliar e consolidar novos espacos de
atuacao por meio da pratica profissional critica e competente” (Chaves e Tanaka
2012).

As atuacoes dos enfermeiros em acdes nao assistenciais representam um desafio crescente
as politicas de formacao e insercao no mundo do trabalho, destacando-se particularmente
questdes relativas a gestdo e avaliacdo de politicas que, incidem sobre o sistema de saude
e, portanto, sobre o cuidado individual e coletivo. Nesse sentido, entende-se que é
pertinente discutir a especificidade do campo da avaliacdo em salde, com a perspetiva do

trabalho do enfermeiro no ambito da gestao, (Chaves e Tanaka 2012).

As competéncias exploradas, incorporam e organizam as atividades que os gestores
desenvolvem ao longo do seu exercicio profissional, tendo como pressupostos o garantir de
uma pratica profissional enquadrada nos valores éticos, normas legais e da deontologia
profissional. Facilitam o desenvolvimento profissional e crescimento organizacional, tendo
como objetivo principal a qualidade assistencial direcionada para os ganhos em saude e
eficiéncia dos processos baseados na evidencia cientifica, traduzindo a competitividade da

organizacao e a agregacao de valor para a profissao.

Analisar a importancia deste perfil de competéncias no papel do gestor de enfermagem,
verificamos que de acordo com Guerra (2016) enquanto presidente da APEGEL, que este
conjunto de competéncias garantem uma melhor qualidade e seguranca dos cuidados de

enfermagem prestados a populacao.
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3-PLANEAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO

O plano de trabalho de campo consiste no planeamento detalhado das atividades a serem
realizadas, assim como na determinacdo do periodo em que irdo ser implementas,
assumindo-se como roteiro ou guidao ao qual o pesquisador deve estar sempre atento, por
forma a nao se desviar dos objetivos que norteiam sua investigacao. Cruz (1997, p.95),
reforca a importancia do planeamento do trabalho de campo, referindo que “além de trazer
os objetivos que norteiam a pesquisa de campo, dele devem constar, também, uma listagem

dessas atividades, bem como um cronograma de realizacao das mesmas”.

Prado (2014) relativamente a fase do planeamento do trabalho de campo menciona que a
mesma consiste, em construir um plano capaz de atingir a meta do projeto requerendo

também, que preveja as quantidades de material, de equipamentos, de mao de obra etc.

Neste capitulo, apresenta-se a descricao da populacao e amostra, as variaveis em estudo, o

instrumento de colheita de dados e o procedimento de recolha dados.

O presente trabalho de investigacao pretende dar resposta a inquietagcdes surgidas no
contexto da pratica na area da gestao de enfermagem em salde mental e psiquiatria.
Segundo Morais (2013, p.2) o processo de investigacao cientifica “é um procedimento
reflexivo sistematico, controlado e critico que permite descobrir novos factos ou dados,
relacdes ou leis em qualquer campo do conhecimento”. Na area da salde, os contextos da
pratica constituem uma fonte inesgotavel de fenomenos que enriquecem o conhecimento
dos técnicos, contudo na perspetiva de Fortin (2009) para que este possa ser transmissivel

tera de ser validado segundo a metodologia da investigacao cientifica.

Um dos desafios na elaboracao do desenho do estudo, relaciona-se com o determinar do
paradigma sob o qual se vai estruturar todo o processo de investigacao, neste caso optou-se
por uma investigacao sustentada no paradigma positivista, quantitativo descritivo e
transversal. Uma caracteristica fundamental deste paradigma metodologico resulta do facto
de se centrar numa explicacdo dos fendmenos numa perspetiva fisico-numérica,

desvalorizando a subjetividade e a individualidade.

Segundo Fortin (2009), esta metodologia possibilita colocar em evidéncia as diversas
relacdes entre as variaveis em estudo e antever resultados possiveis de serem utilizados na
pratica. No que concerne ao desenho do estudo € descritivo, uma vez que tem como

finalidade a descricao das atividades de gestao desenvolvidas pelos enfermeiros gestores.
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Analisando o momento temporal, considera-se transversal, tendo em conta que os dados
foram colhidos num determinado momento do tempo, ou seja, “a exposicao ao fator ou
causa esta presente ao efeito no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado”
(Hochman et al., 2005, p.3).

Segundo a perspetiva quantitativa o interesse recai sobre o coletivo, naquilo que pode ser
predominante como caracteristica do grupo. Neste sentido a capacidade de generalizagao
constitui a principal caracteristica tida em conta, o acontecido na amostra sera assumido
para a populacao, que nao carece de ser estudada integralmente, podendo usar-se uma

amostra representativa da mesma.

Na figura 5 ilustra-se o trajeto desenvolvido ao longo deste processo de investigacao que
objetiva estudar a percecdo dos enfermeiros gestores de unidades de salde mental e

psiquiatria sobre o desempenho das suas atividades.

Colheita de Dados

e Comtacto telefdnico 3 todas as institusgdes
da populagio em estudo (enfermeros
diretores)

=  envio do questtondno via google dnve ao
dretor das mstatungSes ou diretamente aos
elementos da populagio

Enquadramento Metodolégico e  analise dos dados recolludos
e defimgio das vanives
*  mstrumento de colheita de dados Interpretagio dos
e definigio da amostra Dados Recolhidos
- autonzacdes dticas (ODEracIons)
Anilise dos
Estado de Arte Resultados
Relatério Final

Definiglio do Problema

Pergunta de partida

Figura 5 - Diagrama do estudo

3.1- Pergunta de Investigacao

A necessidade de investigar surge no ser humano, por inquietacdes ou necessidade de
compreender e explicar fenomenos observados nos contextos onde se movem. No caso dos
enfermeiros, esta necessidade esta associada a questdes que emergem da sua pratica
clinica, ou de uma area do conhecimento pelo qual mostram especial interesse e sobre a

qual pretendem obter respostas, como identificado por Fortin (2009, p.68) “a partir de
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observacoes e de experiéncias pessoais, escolher um tema ou dominio de investigacao (...)

traduz a preocupacao que incita a estudar tal fendmeno”.

Determinar a questao a investigar, torna-se num dos fatores mais importantes de toda a
investigacao, pois é a partir desta que se clarifica e delimita o tema de estudo. Sousa et al.
(2018, p.32) afirmam que “a formulacao de questdes de pesquisa bem estruturadas € uma
habilidade basica e uma caracteristica determinante (...) para fazer face a exigéncia de
respostas exaustivas e precisas”. Assim, formulamos a seguinte questao de partida: sera que
os enfermeiros gestores que desenvolvem a sua atividade nos servicos de saude mental e
psiquiatria demonstram um perfil especifico na atividade de gestao? Desta questao central
que orienta toda a investigacao, emergem questdes de investigacao, que se pretendem
responder de forma a aprofundar e divulgar conhecimento, sendo formuladas como: quais
as atividades de gestao que os enfermeiros gestores que exercem funcdes em servicos de
salde mental e psiquiatria, consideram desenvolver mais frequentemente? Como distribuem
os gestores de enfermagem de salide mental e psiquiatria as suas atividades que decorrem
do enquadramento da legislacao em vigor? Qual o perfil do enfermeiro gestor dos servicos
de saide mental e psiquiatria? Que fatores se relacionam com a frequéncia da realizacdo

das atividades dos enfermeiros gestores em salilde mental e psiquiatria?

3.2- Populagdo e Amostra

Nesta investigacdo propusemo-nos incluir enfermeiros de todo o territorio nacional,
continente e regides autonomas da Madeira e Acores de forma a conseguirmos obter uma
imagem representativa da realidade dos enfermeiros gestores que exercem funcdes em

servicos de salde mental e psiquiatria.

Como requisitos para integrar a amostra do estudo, determinou-se que esta seria constituida
pelos Enfermeiros Gestores/Coordenadores que desempenham esta funcédo, ha pelo menos
seis meses, em unidades de salde mental e psiquiatria nos contextos de internamento

completo, internamento parcial e consultas externas do setor publico (SNS) e setor social.

A delimitacao de gestores com pelo menos seis meses de experiéncia nesta area, deve-se ao
facto de considerarmos este, o periodo minimo, que permite ao gestor integrar-se no servico
e definir um plano de acao para o mesmo, assumindo a partir destas premissas a execucao

natural das atividades de gestao.
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De acordo com os dados estatisticos da Ordem dos Enfermeiros (2020), existem 1951
enfermeiros gestores, nao estando especificado quantos exercem funcodes nas areas de salde

mental e psiquiatria. Deste universo de gestores 1401 sao mulheres e 550 serao homens.

A populagdo em estudo, segundo Mello e Guimaraes (2015, p.22) “é uma colecao de
entidades para as quais estamos interessados num determinado tempo”. No presente
estudo, foi determinada com base nas instituicoes identificadas na circular da ACSS n°
10/2014, datada de 31-03-2014 para Portugal continental, sendo as instituicdes das regioes
autonomas da Madeira e Acores identificadas via telefone e email. Uma vez mapeadas as
instituicbes, procedeu-se ao contacto institucional via email, dirigido aos conselhos de
administracdo, solicitando-se aquando do pedido de submissao do projeto a comissdao de
ética a identificacdo do nUmero de gestores que se enquadravam nos requisitos
determinados, contabilizando-se desta forma 147 enfermeiros gestores ou responsaveis de

servicos em unidades de salide mental e psiquiatria.

Relativamente a amostra do estudo, Mello e Guimaraes (2015, p.22) definem-na como “um
subconjunto de uma populacao, selecionada com o objetivo de estudar propriedades
particulares da populacao de interesse”. Neste sentido, estas devem garantir a
representatividade da populacado alvo. Nesta investigacdo, o nimero de respondentes ao
questionario enviado, compreendeu um total de 52 enfermeiros, que ao preencherem o

mesmo declararam aceitar livremente os termos da investigacao.

A amostragem € do tipo nao probabilistica por conveniéncia, selecionando os elementos a
integrar, a partir dos critérios de inclusdo, ou seja, exercer funcoes de gestao pelo menos

ha seis meses na area da salde mental e psiquiatria.

Dos 147 profissionais que compunham o nosso universo, responderam livremente ao
questionario enviado 35,4% (n=52), emergindo assim a amostra, cujo valor representa uma

margem de erro de 9,23% e um grau de confiabilidade de 90%.

3.3 - Variaveis em Estudo

Num ambiente os fenomenos observados podem ser ligados a um dado conjunto de
resultados possiveis. Neste sentido, variavel pode ser entendida como qualquer quantidade
ou qualidade, de uma caracteristica que assume varios valores numéricos, podendo entao
ser medida e enumerada. Convencionalmente é definida como elementos representantes do

conjunto de todos os resultados possiveis de um acontecimento. Mello e Guimaraes (2015,
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p.21) definem variavel como “uma caracteristica que muda de pessoa para pessoa, de local

para local, de instante para instante”.

No presente estudo, as variaveis identificadas foram organizadas por areas de afinidade,
identificando-se dois grupos. No primeiro incluem-se as relacionadas com a caracterizacao
da amostra e no segundo expdem-se as que dizem respeito as competéncias do enfermeiro

gestor, atendendo aos dominios de atuacao no seu exercicio profissional.

Os conceitos em estudo serao apresentados em quadros, permitindo assim uma melhor
compreensao da operacionalizacdo das variaveis, codificadas em: categorias, dimensoes e

indicadores.

No quadro 1 apresentam-se as dimensoes e categorias, das caracteristicas sociodemograficas
e profissionais dos enfermeiros e do contexto profissional identificadas como minimas
exigidas, para que seja possivel determinar o perfil dos enfermeiros gestor/coordenador em
unidades de saide mental e psiquiatria. As variaveis relacionadas com as competéncias do
enfermeiro gestor expostas também em quadros, foram igualmente decompostas em
categoria, dimensao e indicadores de frequéncia, apresentando-se organizadas tendo em
conta os cinco dominios de atuacdao em que se enquadram as competéncias do enfermeiro
gestor (Pratica Profissional, Etica e Legal, Gestdo de Cuidados, Gestdo de Recursos

Humanos, Intervencao Politica e Assessoria e Desenvolvimento Profissional).

Quadro 1 - Operacionalizacao das variaveis sociodemograficas, profissionais e contexto

laboral da amostra

Variavel Categorias Indicador
Sexo Masculino/Feminino Sim/Nao
Idade Anos completos
Grau Académico Licenciado/ Mestrado/ Doutoramento Sim/nao
Especialidade Sim/nao
Formacgao profissional Area de especialidade

Anos de exercicio profissional

Experiéncia

profissional Anos de exercicio na area de gestéo Anos completos

Anos no atual servico

Area de atuacao Internamento Completo/ Consultas/ Internamento Parcial Sim/nao
Natureza do servico Unida.des de Agudos; Unidades gig Cronicos; Estaveis Sim/néo
onde trabalha (seguimento em consultas e ambulatorio)

Lotacdes do servico Taxa de atendimento diario; Taxa de ocupagao anual Percentagem
Namero de NUmero total de enfermeiros que constitui a equipa que gere Numero

enfermeiros do servico

Acreditacao de Servico | Servico Acreditado Sim/nao
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No exercicio da sua Pratica Profissional, Etica e Legal o enfermeiro gestor deve desenvolver

uma lideranca priorizando as atividades (Quadro 2) que lhe permitam obter um bom

desempenho.

Quadro 2 - Operacionalizacdo da variavel Pratica Profissional, Etica e Legal na frequéncia

de realizacao das atividades

Categoria Dimensao Indicador
Preocupa-se com os valores dos enfermeiros -
1-Nao faco esta
atividade
Preocupa-se com os valores dos doentes -
P 2-Faco esta atividade
Pratica Discute questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua poucas vezes
Profissional, equipe 3-Faco esta atividade
Etica e Legal Controla o respeito pela privacidade e individualidade do muitas vezes .
doente 4-Faco esta atividade
sempre
Garante condicées legais para os cuidados e exercicio
profissional

A gestao dos cuidados desenvolvida pelo gestor, deve ter por finalidade priorizar as praticas

orientadas para a prestacao de cuidados de qualidade e seguranca dos clientes e

profissionais. As atividades inerentes a competéncia Gestdo de Cuidados encontram-se

expostas no quadro 3.

Quadro 3 - Operacionalizacao da variavel Gestao de Cuidados na frequéncia de realizacdo

das atividades

Categoria Dimensao Indicador

Discute com os enfermeiros decisdes sobre cuidados

Promove a tomada de deciséo clinica

Acompanha a execucao de cuidados de forma planeada

Prevé e assegura os meios e recursos necessarios a prestacao de

cuidados

Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condicoes do

servico

Toma decisoes de forma a garantir os melhores cuidados para os

doentes _ _ 1-Néo faco esta

Garante dotacdes seguras de acordo com os padrdes de qualidade atividade

da profisséo 2-Faco esta atividade
Gestao de Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa medidas poucas vezes
Cuidados corretivas 3-Faco esta atividade

Orienta cuidados de maior complexidade

Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade

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

Contribui para o desenvolvimento das boas praticas através da
utilizacao adequada dos recursos materiais existentes na unidade

Garante ambiente seguros, identificando, gerindo riscos e
introduzindo medidas corretivas

Gere as situagdes clinicas graves, tanto quanto aos doentes e
familias como quanto a equipa

muitas vezes
4-Faco esta atividade
sempre.
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A variavel gestao dos recursos humanos (Quadro 4) apela a execucao de atividades do gestor
no dominio da gestdo de pessoas, suas competéncias, ambicdes, motivacoes, visando a

promocao do espirito de equipa e a preservacao da prestacao de cuidados de exceléncia.

Quadro 4 - Operacionalizacao da variavel Gestao de Recursos Humanos na frequéncia de

realizacao das atividades

Categoria Dimenséao Indicador

Promove reunides com os enfermeiros

Assiste a passagem de turno

Avalia o desempenho dos enfermeiros

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

Calcula as necessidades de enfermeiros de acordo com as condicdes
dos servigos.

1-Nao faco esta
atividade

2-Faco esta
atividade poucas

Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos
cuidados, através de metodologias que permitam calcular, em
antecipacao, o numero de horas de cuidados necessarios

Gestéao de - ; < — -
Cria, mantém e desenvolve a coesao, o espirito de equipa e um | vezes
recursos ambiente de trabalho, gerindo conflitos 3-Faco esta
humanos ... ] ] atividade muitas
Distribui os enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes | yezes
4-Faco esta
Promove o empenhamento e a motivacdo da equipa (visdo global) atividade sempre

Garante mecanismos de comunicacao formal da equipa e de outros
colaboradores

Assegura a planificacao, a organizacao, a coordenacao e a avaliacao
da qualidade dos servicos de apoio

Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar

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

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

No dominio da Intervencao Politica e Assessoria, o gestor desenvolve atividades inerentes a
governacao clinica, poder executivo, marketing, planeamento estratégico e
operacionalizacao de projetos no servico, constituindo-se um elemento dinamico e promotor

de mudancas no servico e na organizacao (Quadro 5).

Quadro 5 - Operacionalizacdo da variavel Intervencao Politica e Assessoria, na frequéncia

de realizacao das atividades

Categoria Dimensao Indicador
Participa na definicao e implementacao de politicas de satde do
hospital 1-Nao  faco  esta
Participa no planeamento estratégico do servico atividade »
2-Faco esta atividade
Intervencdo | Elabora relatorios de servico poucas vezes
Politicag Concebe e operacionaliza projetos no servico, implica-se e 3'F?€° esta atividade
Assessoria implica a equipa no desenvolvimento e na implementagéo de | Muitas vezes
projetos organizacionais 4-Faco esta atividade

Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo em conta a | Sémpre
relacdo custo-beneficio

Participa em grupos de trabalho e comissées na area da gestao
de risco clinico e néo clinico
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No exercicio do desempenho profissional, o gestor deve constituir-se com o garante do
desenvolvimento profissional da equipa, proporcionando a realizacdo de atividades que
fomentem a atualizacdo dos conhecimentos e melhoria continua das praticas desenvolvidas
(Quadro 6).

Quadro 6 - Operacionalizacao da variavel Desenvolvimento Profissional na frequéncia de

realizacdo das atividades

Categoria Dimensao Indicador

Promove a enfermagem baseada na evidéncia 1-Nao faco esta atividade
2-Faco esta atividade poucas
vezes

Estimula os enfermeiros a autoformacao 3-Faco esta atividade muitas
Proporciona espacos de reflexdo sobre as praticas de | V€Z€S .
forma a promover o empenhamento da equipa na | 4'Faco  esta  atividade
gestao das suas proprias competéncias sempre

Desenvolvimento | Promove a formacao formal e informal da equipa
Profissional

3.4 - Instrumento de Colheita de Dados

A colheita de dados de uma pesquisa constitui o processo de recolha de informacao junto
da amostra, para que o problema identificado possa ser comprovado. Freixo (2018),
menciona que independentemente do método de investigacao adotado, todo o processo de
investigacao implica necessariamente uma colheita de dados, cuja obtencao se realiza junto
dos participantes, com o fim de se obter informacdo, com recurso a um instrumento de

colheita de dados.

Considerando os propositos da nossa investigacdo, optamos pelo questionario de
autopreenchimento como instrumento de colheita de dados. Este é considerado o
instrumento ideal e adequado a pesquisa desejada para o estudo quantitativo descritivo.
Esta assuncao é também corroborada por Freixo (2018) caracterizando o questionario como
um instrumento que traduz os objetivos do estudo em variaveis mensuraveis, sendo
geralmente preenchido pelos proprios sujeitos e sem necessidade de assisténcia, podendo
ser enviado e recebido pelo correio, inclusivamente o eletrdnico. A facilidade de aceder ao
maior nimero de elementos da nossa amostra, recordando neste ponto a abrangéncia
geografica do estudo (todo o territorio nacional), assim como as limitacdes de tempo, a par
de mobilizar um menor nimero de recursos, acrescido do garantir do anonimato, formaram

o conjunto de pressupostos que decidiram a favor deste instrumento de colheita de dados.

0 questionario elaborado é composto por uma nota introdutéria que pretende enquadrar o

respondente na tematica a investigar, informando-o dos objetivos do estudo, instrugdes
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sobre o seu preenchimento e esclarecimento relativamente ao consentimento, garantindo a
confidencialidade dos dados e anonimato do participante. Seguem-se dois grupos de
questdées, o primeiro constituido por 15 questbes, tem por objetivo colher dados
sociodemograficos, profissionais e relativos aos contextos onde os gestores desenvolvem a
sua atividade, permitindo assim a caracterizacao da amostra. O segundo grupo de questodes,
baseia-se na aplicacao da Escala de Percecao do trabalho do Gestores em Enfermagem
Martins e Goncalves (2018) e Martins et al. (2020), composta por 43 questdes, aferindo dados
relativos aos cinco dominios das atividades funcionais do enfermeiro gestor, Pratica
Profissional, Etica Legal, Gestao de Cuidados, Gestao de Recursos Humanos, Intervencao
Politica e Assessoria e Desenvolvimento Profissional, pontuadas de 1 a 4. O questionario

termina com o agradecimento ao profissional.

A escala mencionada demonstrou avaliar o que se pressupunha atendendo aos valores de
Alfa de Cronbach obtidos relativos a: Pratica Profissional, Etica e Legal 0,878; Gestdo de
Cuidados 0,952; Gestao de Recursos Humanos 0,923; Intervencao Politica e Assessoria 0,869;
Desenvolvimento Profissional 0,849, e quando analisada na totalidade verificAamos um valor

de alfa de 0,974 o que garante uma boa consisténcia interna da escala.

3.5 - Procedimento de Colheita de Dados

Em investigacdo cientifica pressupde-se que um conjunto de procedimentos sejam
respeitados e cumpridos, potencializando o sucesso e credibilidade de todo o processo. A
salvaguarda na obtencao dos dados respeitando todas as dimensdes da ética torna-se nestas
abordagens imperioso, mas também o garantir que a investigacdo em curso construa

conhecimento, gerando beneficio para o individuo e para a sociedade.

0 atender ao cddigo deontoldgico profissional, constitui uma das exigéncias, considerando
que se trata de investigacao em enfermagem que pressupde fundamentalmente produzir
conhecimento para a salde e para o cuidar da pessoa. O enfermeiro investigador deve
assumir uma conduta respeitando sobretudo os valores absolutos da vida humana, como
determinado pela Ordem dos Enfermeiros (2015, p.11), ao mencionar que o codigo
deontologico esta associado ao dever e obrigacdo, “E um conjunto de regras e principios que
assentam num agir por dever, dando a acao o seu valor moral, cuja perfeicao s6 pode ser

atingido por uma livre vontade”.

Respondendo aos requisitos descritos, o processo de colheita de dados teve como

pressuposto prévio a submissdo e aceitacdo do estudo, pelos conselhos de administracao e
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respetivas comissoes de ética de todas as instituicdes envolvidas, apds o pedido formal

enviado via email.

O grau de exigéncia processual e documentacdo a associar, variou de instituicdo para
instituicao. Contudo, de forma transversal o pedido de viabilizacdo do estudo enviado, fez-
se acompanhar do Projeto de Investigacdo (Anexo |), Despacho do Conselho Técnico

Cientifico da ESEP relativo ao Pedido de Admissdo a Dissertacdo de Mestrado (Anexo II).

Nesta dialética face as instituicoes, fizemos questao de manter sempre um comportamento
de honestidade, veracidade e de responsabilidade, assumindo a conduta ética centrada no
respeito pelos 6rgdos representativos, de forma que se estabelecesse uma interacao de
confianca, mitigando as pequenas dificuldades e questdes que por vezes surgiam. Varios
foram os emails e telefonemas realizados, no sentido de dar resposta ao solicitado
nomeadamente pelas comissdes de Etica, culminando com a necessaria autorizacdo e

viabilizacao do estudo (Anexo Ill).

No seguimento da confirmacdo para viabilizacdo do estudo, contactamos todos os
enfermeiros diretores no sentido de reencaminharem o questionario aos enfermeiros
gestores/coordenadores, deixando também como alternativa a possibilidade de facultarem
os emails institucionais dos elementos a integrar a amostra, podendo ser o investigador a
proceder ao respetivo envio. Neste contacto com os enfermeiros diretores, foi igualmente
apurado instituicao a instituicao, o numero de profissionais a exercer a funcao de gestao na
area de salde mental e psiquiatria, construindo desta forma o nosso universo de 147

profissionais.

Sustentado nestes principios, consideramos ter garantido aos participantes o direito do
anonimato e confidencialidade, ao respeitar que a identidade dos respondentes nao seja
associada a qualquer resposta, como também nao é possivel ao investigador em momento
algum identificar os participantes. Se futuramente se vier a produzir alguma publicacao este

direito sera garantido.

De igual forma foi garantido o principio do respeito pela dignidade humana e autonomia,
autodeterminacao, consentimento livre e esclarecido, fundamentado na liberdade dada aos
respondentes em optarem livremente pelo preenchimento ou nao do instrumento de

colheita de dados, no caso o questionario.

Como ja mencionado, a primeira parte do questionario para além da breve descricao da
finalidade do estudo, foram disponibilizados os contactos dos investigadores, a fim de

clarificar qualquer questao ou duvidas que surgisse aos respondentes

Focados nos principios éticos, foram solicitadas as devidas autorizacdes da utilizacdo da
Escala de Percecao do Trabalho do Gestores em Enfermagem (EPTGE), as autoras Manuela
Martins e Narcisa Goncalves, obtendo-se prontamente a devida autorizacdao, com a

finalidade de a utilizar como ferramenta no instrumento de colheita de dados (Anexo V).
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Apos o preenchimento do questionario no aplicativo Google Drive, com acesso disponivel
desde 28 de novembro de 2019 a 15 de abril de 2020 no seguinte link,

https://docs.google.com/forms/d/1pw3y7u9l_f5sCysz99U9AMCPcqyPTEW9DIs22KLPXn0/ed
it, (Anexo V).

Expirado este periodo, foi cessado o acesso ao aplicativo e trabalhados os dados obtidos. Os
questionarios foram codificados e introduzidos numa base de dados do SPSS, garantindo que
nenhum dos participantes possa ser reconhecido ou identificado pelo investigador ou
qualquer leitor, no relatério final desta investigacdo. Todos os dados colhidos serao
guardados até ao momento final desta investigacao, sendo destruidos imediatamente apos

a defesa da tese.
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4 - OLHARES CRUZADOS SOBRE AS ATIVIDADES DOS ENFERMEIROS
GESTORES NOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

Para que seja possivel ter uma imagem nitida do fenomeno em estudo, serao neste capitulo
expostos os dados obtidos no percurso desta investigacao, pela aplicacdo do questionario
elaborado, e realizada a analise dos resultados. Os dados serdao expostos com recurso a
tabelas e graficos, facilitando assim a leitura e interpretacao dos mesmos. Para proceder a
analise e tratamento dos dados recorreu-se ao programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 25.0, tendo em conta os procedimentos tradicionais da estatistica descritiva

e analitica

4.1 - Caracterizacdao da Amostra

A caracterizacao sociodemografica e profissional dos elementos que compdem a amostra, e
a caracterizacao dos contextos laborais torna-se importante para o tracar do perfil dos
gestores/coordenadores de servicos da salude mental e psiquiatria. Definiu-se como
parametros sociodemograficos e profissionais a idade, sexo, tempo de exercicio profissional,
tempo de servico enquanto gestor na area de salide mental e psiquiatria, tempo de exercicio
de gestdao no atual servico, grau académico, ser detentor de especialidade e area de

especialidade.

Relativamente a idade dos gestores, oscilou entre um minimo de 28 e um maximo de 65
anos, com uma média de 50,21 anos (DP= 9,428). Pela analise da Tabela 1 verifica-se que a

maioria (51,9%; n=27) tem mais de 50 anos de idade.

Tabela 1- Idade dos enfermeiros gestores

Idade dos gestores (anos) n %
<30 2 3,8

>30 a <40 7 13,5

>40 a <50 16 30,8

> 50 27 51,9

Total 52 100,0
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Relativamente ao sexo, a amostra do estudo, compde-se maioritariamente (57%; n=30) por

enfermeiras.

0 tempo de exercicio profissional dos gestores de enfermagem, variou entre um minimo de
sete e um maximo de 42 anos (M=26,87; DP=10,525) anos. A variavel foi codificada em cinco
classes (Tabela 2), menor ou igual a 10 anos; maior que 10 anos e menor ou igual a 20 anos;
maior que 20 anos e menor ou igual a 30 anos; maior que 30 anos e menor ou igual a 40
anos; maior que 40 anos, verificando-se que é na classe maior que 20 anos e menor ou igual
a 30 anos que se identifica o maior niUmero de casos (34,6%; n=18), enquanto a menor
representacao € encontrada na classe igual ou menor a 10 anos e na classe maior que 40

anos (7,7%; n=4, em ambas).

Tabela 2 - Tempo de exercicio profissional dos gestores

Tempo de exercicio profissional (anos) n %
<10 4 7,7

>10a<20 11 21,2

> 20a=<30 18 34,6

> 30a<40 15 28,8

> 40 4 7,7

Total 52 100,0

Relativamente ao tempo do exercicio de gestdo no contexto de salde mental e psiquiatria
(Tabela 3), observa-se uma variacao entre o minimo de um ano e um maximo de 30 (M=13,08;
DP=9,586). Na distribuicao por classes, verifica-se que a mais representada corresponde a
dos gestores com mais de 15 anos de exercicio de gestdao no contexto de saide mental e
psiquiatria (40,4%; n=21).

Tabela 3 - Anos de exercicio de gestao na area de saide mental e psiquiatria

Funcdes de gestao em psiquiatria (anos) n %
<5 18 34,6
>5e<10 5 9,6
>10e <15 8 15,4
>15 21 40,4
TOTAL 52 100

No que concerne ao tempo de gestao no atual servico (Tabela 4), verifica-se uma variacao
entre um minimo de um ano e um maximo de 30 anos (M=10,46; DP= 8,01) de exercicio de

funcdes no atual servico. A maior percentagem de casos (34,6%; n=18) ocorreu na classe com
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um tempo de exercicio menor ou igual a cinco anos e o menor valor (11,5%; n=6) foi

encontrado na classe maior de cinco anos € menor ou igual a 10 anos.

Tabela 4 - Tempo de exercicio de gestao no atual servico

Funcées de gestao no atual servico n %
(anos)
<5 18 34,6
>5e<10 6 11,5
>10e <15 16 30,8
> 15 12 23,1
TOTAL 52 100

Analisando as habilitacées profissionais, constata-se que a maioria (90,4%; n=47) dos
gestores detinha uma especialidade em enfermagem, sendo 84,6% (n=44) especialistas em

Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria e 5,8% (n=3) em Enfermagem de Reabilitacao.

Quanto ao grau académico constatamos que dos 52 gestores 34,6% (n=18) detém o grau de

mestre, nao se identificando doutorados.

Analisados os dados sociodemograficos e profissionais apurados, constatamos que o perfil do
gestor da nossa amostra é maioritariamente constituido por mulheres, com idade superior a
50 anos, licenciado e especialista em salde mental e psiquiatria, que exerce enfermagem
ha mais de 20 anos, com uma média 13,08 anos de experiéncia em de gestao na area de

salde mental e psiquiatria, gerindo o atual servico em média ha 10,46 anos.

No que se refere a caracterizacao dos contextos laborais foram definidos como parametros
a apurar: area de atuacdo, natureza e lotacao do servico, taxas de ocupacdo, nimero de

atendimentos diarios, nUmero de enfermeiros por servico e servico acreditado.

Relativamente a area de intervencéo, constata-se que a maioria dos gestores (82,7%; n=43)
geriam unidades de internamento completo, que dao resposta as situacoes de crise e
reabilitacdo e/ou manutencao das competéncias nas unidades de crénicos, 11,5% (n=6)

exercia nos servicos de consultas e 5,8% (n=3) em unidades de internamento parcial.

Relativamente a natureza assistencial das unidades em que os participantes exercem

(Tabela 5), observa-se 51,9% (n=27) exercem funcées em unidades de utentes agudos.
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Tabela 5 - Natureza do servico onde os gestores exercem funcoes

Natureza do servico onde trabalha n %
Unidades de Agudos 27 51,9
Consultas 6 11,5
Internamento parcial 3 5,8
Unidades de crénicos 16 30,8
Total 52 100,0

Considerando a variavel lotacdo dos servicos (Tabela 6), constata-se que 42,3% (n=22) dos
gestores geriam servicos com uma capacidade maior que 20 e menor ou igual a 30 clientes

e 7,7% (n=4) unidades com 10 ou menos clientes.

Tabela 6 - Lotacao dos servicos

Lotacées dos servicos n %
<10 4 7,7
>10 a <20 10 19,2
>20 a <30 22 42,3
>30 a <40 6 11,5
>40 10 19,2
Total 52 100,0

A média da lotacao dos servicos (Grafico 1) é de M=31,71 (DP=21,87).

Grafico 1 - Distribuicdo grafica da lotacdo dos servicos
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No que diz respeito a taxa de ocupacéo anual dos servicos, constatou-se uma média 98,76%,
com uma incidéncia de 73,1% (n=38) na classe dos 91 aos 100% de ocupacdo, com um minimo
de 68,36% e um maximo de 140%, enquanto que os atendimentos diarios oscilaram entre um

minimo de 10 e um maximo de 120, correspondente a uma média de 35,63 clientes.

Apurou-se que os servicos onde os gestores exerciam a sua atividade eram maioritariamente

unidades nao acreditadas (78,8%; n=41).

No que concerne ao nimero de enfermeiros por equipe (Tabela 7), verificou-se que 50%

(n=26) das equipas tinham mais de 10 e menos de 20 enfermeiros (M=12,56; DP=5,293).

Tabela 7 - NOmero de enfermeiros por equipe

Numero de enfermeiros n %
<10 24 46,2
>10 a <20 26 50
>20 2 3,8
Total 52 100,0

Em sintese face aos dados apurados, o perfil das unidades onde exercem os participantes,
caracterizam-se por terem equipes de 10 a 20 enfermeiros, serem servicos nao acreditados,
integrarem internamentos completos, assistindo utentes agudos, com lotacdo para 20 a 30
clientes, uma taxa de ocupacao anual média de 98,76%, e atendimentos diarios de 20 a 30

utentes.

4.2- Desenvolvimento das Competéncias do Enfermeiro de Gestao dos Servicos

de Saude Mental e Psiquiatria

O sucesso de uma organizacdo de salde depende de muitos fatores, entre eles o
envolvimento das pessoas no desenvolvimento das suas competéncias, neste ambito o gestor
em enfermagem, revela-se um pilar essencial, competindo-lhe traduzir as orientacoes e
objetivos estabelecidos pelas direcées em dindamica e motivacao das equipes de enfermeiros
que lidera. Este processo deve ser de tal forma desempenhado, que, para além de atingir
as metas propostas e contratualizadas pelas instituicbes, promover envolvimento e
motivacao dos elementos que lidera, permita atingir niveis de exceléncia na qualidade e

seguranca de cuidados de enfermagem.
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O presente capitulo, expoe os dados recolhidos que traduzem as frequéncias das atividades
realizadas de acordo com o elencado pelos gestores considerando os cinco dominios das
competéncias de gestao, permitindo responder as seguintes questdes: quais as atividades de
gestdo que os enfermeiros gestores que exercem funcées em servicos de salde mental e
psiquiatria, consideram desenvolver mais frequentemente? E ainda, como distribuem os
gestores de enfermagem de salde mental e Psiquiatria as suas atividades que decorrem do

enquadramento da legislacao em vigor?

As atividades enquadraveis na competéncia Pratica Profissional, Etica e Legal (Tabela 8),
revelam-se como um foco importante de atencao dos gestores de enfermagem, na medida
em que ndo ocorreram registos no parametro de avaliagdo “ndo faco esta atividade”.
Constatamos que no parametro “Faco esta atividade sempre” a atividade que mais gestores
selecionaram foi “Preocupa-se com os valores dos doentes” (57,7%; n=30). Verifica-se uma
sensibilidade especial dos gestores face a atividade “Controla o respeito pela privacidade e
individualidade do doente” uma vez que na soma dos scores “Faco esta atividade muitas
vezes” e “Faco esta atividade sempre” obtidos, se situava a maioria (96,2%; n=50) dos
gestores e apenas 3,8% (n=2) referiu que realizava esta atividade poucas vezes. A atividade
“Discute questoes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe” surge como a

atividade mais identificada pelos gestores (28,8%; n=15) como realizada poucas vezes.

Tabela 8 - Distribuicdo da percecdo das atividades realizadas no ambito da Pratica

Profissional, Etica e Legal

~ Faco esta Faco esta
Nao faco S o Faco esta
atividade atividade P
. L. .. esta - atividade
Pratica Profissional e Etica Legal atividade poucas muitas sempre
vezes vezes
n % n % n % n %
Preocupa-se com os valores dos 0 0.0 9 173 23 44.2 20 385
enfermeiros ’ ’ ’ ’
Preocupa-se com os valores dos doentes | 0 0,0 3 5,8 19 36,5 30 57,7
Discute questdes éticas relacionadas
com os cuidados com a sua equipe 0 0,0 15 28,8 20 38,5 7 32,7
Controla o respeito pela privacidade e
individualidade do doente 0 0,0 2 3.8 24 46,2 26 50,0
Garante condices legais para os 0 0.0 10 19.2 18 346 24 46.2
cuidados e exercicio profissional ’ ’ ’ ’

Na competéncia Gestao de Cuidados (Tabela 9), que integra um conjunto de atividades
executas pelo gestor no desenvolvimento do seu exercicio profissional, identificamos
“Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condicdes do servico” como a atividade mais

reportada no parametro “Faco esta atividade sempre” (50%; n=26).

Constatamos uma valorizacao maior por parte dos gestores na atividade “Toma decisdes de

forma a garantir os melhores cuidados para os doentes”, uma vez que na computacao dos
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scores dos parametros “Faco esta atividade muitas vezes” e “Faco esta atividade sempre”
se situava a maioria 98,1% (n=51) dos gestores e apenas 1,9% (n=1) reportou que realizava

esta atividade poucas vezes.

Observa-se também que 34,6% (n=18) dos gestores expressaram que nao fazem ou fazem
poucas vezes a atividade “Garante dotacoes seguras de acordo com os padroes de qualidade
da profissao” sendo esta atividade a que mais gestores mencionaram como “Nao faco esta
atividade” (9,6%; n=5).

A atividade que atingiu scores mais elevados na computacao de “Nao faco esta atividade” e
“Faco esta atividade poucas vezes” foi “Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos

orientadores da utilizacao de equipamento material”.

Tabela 9 - Distribuicdo da percecdo das atividades realizadas no ambito da Gestao de
Cuidados

Nao faco | Faco esta Faco esta Faco esta

esta atividade atividade atividade
Gestao de Cuidados atividade poucas muitas sempre
vezes vezes

n % n % n % n %

D1§cute com os enfermeiros decisoes sobre 0 0 5 9,6 29 55,8 18 | 346
cuidados
Promove a tomada de decisao clinica 0 0 7 13,5 29 | 55,8 16 | 30,8
Acompanha a execucao de cuidados de forma 1 1,9 12 | 23,1 21 | 40,4 18 | 346
planeada
Prevé e assegura os meios e recursos 0 0 8 15,4 2 | 42,3 2 | 42,3

necessarios a prestacao de cuidados

Discute riscos dos doentes face aos cuidados e
condicoes do servico

0 0 4 7,7 22 | 42,3 26 | 50,0

Toma decisdes de forma a garantir os

melhores cuidados para os doentes 0 0 1 1,9 27 1 51,9 24 | 46,2

Garante dotacdes seguras de acordo com os

padroes de qualidade da profissao > 9,6 131250 25| 41 9 17,3

Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e 0 0 9

implementa medidas corretivas 17,3 26 | 50,0 171327

Orienta cuidados de maior complexidade 0 0 12 | 23,1 21 40,4 19 | 36,5

Desenvolve planos de melhoria continua da

qualidade 1 1,9 19 | 36,5 21 | 40,4 1 | 21,2

Elabora, aplica, avalia e atualiza
procedimentos orientadores da utilizacao de 0 0 20 | 38,5 20 | 38,5 12 | 23,1
equipamento material

Contribui para o desenvolvimento das boas
praticas através da utilizagcao adequada dos 0 0 7 13,5 26 | 50 19 | 36,5
recursos materiais existentes na unidade

Garante ambiente seguros, identificando,
gerindo riscos e introduzindo medidas 0 0 13 | 25 22 | 42,3 17 | 32,7
corretivas

Gere as situagoes clinicas graves, tanto
quanto aos doentes e familias como quanto a 0 0 9 17,3 22 | 42,3 21 40,4
equipa

A Gestao de Recursos Humanos, induz ao enfermeiro gestor a realizacao de um conjunto de

atividades (Tabela 10), das quais, face aos dados apurados, as mais frequentemente
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identificadas na opcao de “Faco esta atividade sempre”, foram “Avalia o desempenho dos
enfermeiros” (51,9%; n=27) e “Cria, mantém e desenvolve a coesao, o espirito de equipa e
um ambiente de trabalho, gerindo conflitos” (48,1%; n=25). ldentificou-se uma menor
valorizacdo dos gestores relativamente a atividade “Afeta enfermeiros segundo a
intensidade e complexidade dos cuidados, através de metodologias calcular, em
antecipacao, o nimero de horas de cuidados necessarios” uma vez que é a atividade que
mais gestores reportam como “Nao faco esta atividade” e “Faco esta atividade poucas

vezes” (7,7%; n=4 e 28,8%; n=15, respetivamente, score computado 36,5%; n=19).

Tabela 10 - Distribuicao da percecao das atividades realizadas no ambito da Gestdo de

Recursos Humanos

Ndo faco | Fagoesta | Fagoesta | Facoesta

esta atividade atividade atividade
Gestao de Recursos Humanos atividade | poucas s sempre
vezes vezes
n % n % n % n %
Promove reunides com os enfermeiros 0 0 12 23,1 25 | 48,1 15 | 28,8
Assiste a passagem de turno 1 2,1 7 13,5 22 | 42,3 | 22 | 42,3
Avalia o desempenho dos enfermeiros 0 0 0 0 25 | 48,1 | 27 | 51,9

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

Calcula as necessidades de enfermeiros de acordo
com as condicdes dos servicos

Afeta enfermeiros segundo a intensidade e
complexidade dos cuidados, através de metodologias
calcular, em antecipacdo, o numero de horas de
cuidados necessarios

Cria, mantém e desenvolve a coesao, o espirito de
equipa e um ambiente de trabalho, gerindo conflitos
Distribui os enfermeiros de acordo com as
necessidades dos doentes

Promove o empenhamento e a motivacao da equipa 0 0 3 5,8 30 | 57,7 | 19 | 36,5

0| 0 | 11| 21,2 | 23| 442 | 18 | 34,6

1 1,9 8 15,4 | 25 | 48,1 | 18 | 34,6

4 | 77|15 | 28,8 | 21 | 40,4 | 12 | 23,1

0 0 5 9,6 22 | 42,3 | 25 | 48,1

1 1,9 | 12 | 231 25 | 48,1 | 14 | 26,9

Garante mecanismos de comunicacao formal da
equipa e de outros colaboradores

Assegura a planificacao, a organizacao, a
coordenacao e a avaliacao da qualidade dos servicos 0 0 10 | 19,2 30 | 57,7 | 12 | 231
de apoio

0 0 6 1,5 | 27 | 51,9 | 19 | 36,5

Atua como formador n equipe multi e intra disciplinar 2 3,8 13 25 28 | 53,8 9 17,3

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

Cria e mantem as condicdes para um trabalho
cooperativo no seio da equipa

0 0 10 | 19,2 | 32 | 61,5 | 10 | 19,2

0 0 10 | 19,2 | 27 | 51,9 | 15 | 28,8

Relativamente as atividades enquadradas na competéncia de gestao Intervencéo Politica e
Assessoria (Tabela 11), pela analise das respostas dos gestores verifica-se que a atividade
“Elabora relatorios de servico” é a mais selecionada no parametro “Faco esta atividade
sempre” (38,5%; n=20).

A atividade “Participa na definicao e implementacao de politicas de salde do hospital”
identifica-se como a atividade menos valorizada pelos gestores, sendo a que maior nimero

de participantes respondeu como “Nao faco esta atividade” (13,5%; n=7) e “Faco esta
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atividade poucas vezes” (53,8%; n=28), representando na computacao destes dois

parametros 67,3% (n=35) dos gestores.

A atividade “Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo em conta a relacéo custo-
beneficio” foi a que obteve scores mais elevados na computacdo das respostas nos
parametros “Faco esta atividade muitas vezes” e “Faco esta atividade sempre” (71,1%;
n=37)

Constata-se também, que todas as atividades apresentam registos no parametro de
avaliacao “Nao faco esta atividade” e “Faco esta atividade poucas vezes”, bem como nos

parametros “Faco esta atividade muitas vezes” e “Faco esta atividade sempre”.

Tabela 11 - Distribuicdo da percecao das atividades realizadas no ambito da Intervencao

Politica e Assessoria

Nao faco Faco esta Faco esta Faco esta
~ . . esta atividade atividade atividade
Intervencao Politica e Assessoria atividade | poucas vezes | muitas vezes | sempre
n % n % n % n %
Participa na definicao e implementacao de 7 | 135 28 53,8 12 23,1 5 9.6

politicas de satde do hospital

Participa no planeamento estratégico do servico 3 5,8 14 26,9 17 32,7 | 18 | 34,6

Elabora relatorios de servico 2 3,8 15 28,8 15 28,8 | 20 | 38,5

Concebe e operacionaliza projetos no servico,
implica-se e implica a equipa no desenvolvimento 2 3,8 14 26,9 21 40,4 | 15 | 28,8
e na implementacao de projetos organizacionais

Adapta os recursos materiais as necessidades,

tendo em conta a relagao custo-beneficio ! 1,9 14 26,9 19 36,5 | 18 | 34,6

Participa em grupos de trabalho e comissdes na 6 | 116 19 36.5 18 346 9 173
area da gestao de risco clinico e nao clinico ’ ’ ’ ’

No dominio do Desenvolvimento Profissional (Tabela 12) enquadra-se um leque de atividades
que o gestor deve realizar tendo em vista o desenvolvimento profissional dos enfermeiros
que integram a sua equipa. “Estimula os enfermeiros a autoformacao” foi a atividade que
mais participantes consideraram como “Faco esta atividade sempre” (38,5%; n=20) seguida
pela atividade “Promove a formacao formal e informal da equipa” (36,5%; n=19). Constata-
se que a atividade “Promove a enfermagem baseada na evidéncia” é a que mais gestores
responderam que nao fazem ou fazem-na poucas vezes (23,1%; n=12 e 19,2%; n=10,
respetivamente), sendo, igualmente, a Unica que obteve registos na opcao “Nao faco esta

atividade”.
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Tabela 12 - Distribuicdo da percecao das atividades realizadas no ambito do

Desenvolvimento Profissional

Nao faco | Faco esta | Faco esta | Faco esta
esta atividade | atividade | atividade
Desenvolvimento Profissional atividade | poucas muitas SERIC
vezes vezes
n % n % n % n %
Promove a enfermagem baseada na evidéncia 12 | 23,1 10 | 19,2 | 16 | 30,8 | 14 | 26,9
Promove a formacgao formal e informal da equipa 0 0 9 17,3 | 24 | 46,2 | 19 | 36,5
Estimula os enfermeiros a autoformacao 0 0 9 17,3 | 23 | 44,2 | 20 | 38,5
Proporciona espacos de reflexao sobre as praticas de
forma a promover o empenhamento da equipa na 0 0 15 | 28,8 | 25 | 48,1 | 12 | 23,1
gestdo das suas proprias competéncias

Para responder a questao “como distribuem os gestores de enfermagem de Salide Mental e
Psiquiatria as suas atividades que decorrem do enquadramento da legislacado em vigor?”

realizaram-se diferentes testes estatisticos.

Pela analise do grafico 2, verifica-se que na amostra a competéncia Pratica Profissional,
Etica e Legal ndo tem uma distribuicio normal, identificando-se uma tendéncia de
assimetria negativa, ocorrendo as maiores frequéncias nos valores mais elevados.

Observamos também que os valores variaram entre 10 e 20 (M=16,5; DP=2,832).

Grafico 2 - Distribuicdo das frequéncias da componente Pratica Profissional, Etica e Legal
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Quando analisada a competéncia Gestao de Cuidados (grafico 3), pela sua distribuicao,
conclui-se que na amostra nao se observa uma distribuicao normal, verificando-se uma
assimetria negativa, ocorrendo as maiores frequéncias nos valores 35 a 39 pontos. Constata-
se também que os valores variam entre 27 e 57 e que os mais baixos se encontram nas
frequéncias mais baixas (M=43,85; DP= 7,895).
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Grafico 3 - Distribuicao grafica das frequéncias da componente Gestao de Cuidados
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No grafico 4, pode visualizar-se a distribuicao das atividades na competéncia Gestao dos
Recursos Humanos, verificamos que a amostra revela uma ligeira assimetria positiva,
ocorrendo as maiores frequéncias nos valores [39-40] e nos [50-52], com frequéncias de nove
e oito gestores. Constata-se ainda que os valores variaram entre o minimo de 30 e um
maximo de 58 (M=43,83; DP=6,953).

Grafico 4 - Distribuicdo grafica das frequéncias da componente Gestao de Recursos Humanos
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No grafico 5, visualiza-se a distribuicdo da frequéncia das atividades realizadas no dominio
da Intervencao Politica e Assessoria, constatando-se que a amostra ndo tem uma distribuicao
normal, ocorrendo a maior frequéncia no valor 13 com oito gestores e nas pontuacdes 14,

16 e 22 com frequéncias de seis gestores. De salientar que no intervalo de [8-10] ndo se
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verifica qualquer frequéncia. Observa-se também que os valores variaram entre o minimo

de 7 e um maximo de 24 pontos (M=16,83; DP=4,105).

Grafico 5 - Distribuicdo grafica das frequéncias da componente Intervencdo Politica e
Assessoria
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Pela analise do grafico 6, que reporta a distribuicdo das atividades na competéncia
Intervencao Politica e Assessoria, verificamos que a amostra ndo tem uma distribuicao
normal, identificando-se um ligeiro enviesamento a direita, com a maior frequéncia no valor
10 com (n=8) e no valor 15 com (n=7) elementos. Observa-se também que os valores variaram

entre o minimo de 5 e um maximo de 24 (M=11,96 pontos; DP=2,786).

Grafico 6 - Distribuicdo grafica das frequéncias da componente Desenvolvimento
Profissional.
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4.3- Das caracteristicas e contextos as atividades mais frequentes

Nesta seccao pretendemos analisar os resultados obtidos na investigacao, desvendando as
relacoes significativas existentes entre as variaveis definidas. Para tal cruzamos as
competéncias de gestdo, o resultado da frequéncia de realizacdo das atividades que as
constituem, com as variaveis inicialmente elencadas, recorrendo aos testes Kruskal-Wallis e
U de Mann-Whitney de amostras independentes, cuja complementaridade entre si, nos

permite obter resultados analiticos mais completos e fidedignos.

Afim de descrever o desempenho do enfermeiro gestor em salide mental e psiquiatria, como
metodologia de operacionalizacdo, procedemos ao somatdrio dos resultados obtidos nas
cinco competéncias da escala utilizada, cujo valor pode apresentar como ponderacao
minima 43 e maxima 172. Os valores foram distribuidos por trés categorias, classificando
“desempenho insatisfatorio” inferior a 60 pontos; “desempenho satisfatério” entre 60 a 120

pontos e “desempenho excelente” valores superiores a 120 pontos.

Com a aplicacdo desta metodologia pretendemos responder as questdes: Qual o perfil do
enfermeiro gestor dos servicos de Saude Mental e Psiquiatria? Que fatores se relacionam
com a frequéncia da realizacao das atividades dos enfermeiros gestores em saide mental e

psiquiatria?

Na Tabela 13 apresentamos os resultados obtidos no estudo, considerando o atras descrito,
podendo observar que da avaliacdo total das competéncias, a maior representacao
identifica-se no parametro do “desempenho excelente” (63,5 %; n=33), nao se identificaram

elementos com desempenho insatisfatorio.

Tabela 13 - Classificacao das atividades dos gestores considerando o somatorio da escala e

sua ponderacao.

Competéncias por classes n %
Desempenho satisfatorio 19 36,5
Desempenho excelente 33 63,5
Total 52 100,0

Pela analise da variavel o desempenho do enfermeiro gestor em saide mental e psiquiatria
em funcao da idade (Tabela 14) verificamos que s6 os enfermeiros da classe etaria menor
ou igual a 30 anos nao se situam na sua maioria na avaliacdo de desempenho excelente.
Também constatamos que é na classe maior que 40 e menor ou igual a 50 anos que se
encontra a maior incidéncia de desempenhos excelentes com 87,5%, representando 26,9%

(n=14) no total da amostra. O maior valor do desempenho satisfaz encontra-se na classe
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referente aos gestores com idade igual ou menor que 30 anos com 50% (n=1),

correspondendo a 1,9% (n=1) no total da amostra.

Tabela 14 - Tabulacdo cruzada da variavel idade e competéncias por classes

Competéncias por classes

Idade por classes Total
Satisfaz Excelente
n 1 1 2
<30 anos % 50,0 50,0 100,0
% do total 1,9 1,9 3,8
n 3 4 7
>30 a <40 % 42,9 57,1 100,0
% do total 5,8 15,4 21,2
Idade por
n 2 14 16
classes
>40 a <50 % 12,5 87,5 100,0
% do total 3,8 26,9 30,7
n 13 14 27
>50 % 48,1 51,9 100,0
% do total 25 26,9 51,9
n 19 33 52
Total
% 36,5 63,5 100,0

Na distribuicdo da variavel idade e as atividades no total da escala, encontramos o valor de

p=0,164, concluindo-se nao existirem assimetrias entre as cinco categorias. Individualmente

os valores de p variaram entre 0,050 e 0,479, nas categorias Pratica Profissional, Etica e

Legal e Gestao de Recursos Humanos respetivamente.

Relacionando a variavel sexo, com o resultado das frequéncias de todas as competéncias,

(Tabela 15), observa-se que as mulheres se situam maioritariamente (73,3%; n=22) no

desempenho excelente enquanto os homens se distribuem equitativamente pelo

desempenho satisfaz e pelo excelente.

Tabela 15 - Tabulacédo cruzada da variavel sexo e competéncias por classess

Competéncias por classes
Variavel sexo Total
Satisfaz Excelente
n 8 22 30
Muther % em Sexo 26,7 73,3 100,0
Sexo % do Total 15,4 42,3 57,7
n 11 11 22
Homem % em Sexo 50,0 50,0 100,0
% do Total 21,1 21,1 42,3
Total n 19 33 52
% 36,5 63,5 100,0
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Quanto a significancia da variavel sexo e a distribuicao da frequéncia de atividades no total
da escala, concluimos que nao se verificam assimetrias entre as cinco categorias (p=0,117),
confirmando-se a hipotese nula. Individualmente os valores de p variaram entre 0,052 e
0,738, para as categorias Gestao de Recursos Humanos e Intervencéo Politica e Assessoria

respetivamente.

Explorando os dados obtidos no cruzamento da variavel tempo de exercicio profissional, com
o desempenho das competéncias dos cinco dominios (Tabela 16) concluimos que a maior
frequéncia surge no desempenho excelente, exceto nos participantes que se situam na
classe entre 20 e 30 anos. Verifica-se que no desempenho excelente sdo os individuos cujo
tempo de exercicio profissional se encontra entre os 10 e 20 anos de profissdo que tém maior

representacao (88,9%; n=8)

Tabela 16 - Tabulacado cruzada da variavel tempo de exercicio profissional e competéncias

por classes

Variavel tempo de exercicio profissional Competéncias por classes Total
Satisfaz Excelente
n 1 3 4
<10 anos % 25,0 75,0 100,0
% do Total 1,9 5,8 7,7
n 1 8 9
>10 a <20
% 11,1 88,9 100,0
anos
% do Total 1,9 15,4 17,3
n 11 8 19
Tempo de exercicio >20 a <30
% 57,9 42,1 100,0
profissional por classes anos
% do Total 21,2 15,4 36,5
n 5 12 17
>30 a <40
% 29,4 70,6 100,0
anos
% do Total 9,6 23,1 32,7
n 1 2 3
>40 anos % 33,3 66,7 100,0
% do Total 1,9% 3,8 5,8
n 19 33 52
Total
% 36,5% 63,5 100,0

Analisando a significancia da variavel tempo de exercicio profissional, face a distribuicao da
frequéncia das atividades no total da escala, identifica-se um valor de p=0,095, contudo
individualmente evidencia-se uma assimetria estatisticamente significativa na componente
Pratica Profissional, Etica e Legal (p=0,022) e igualmente na Gestao de Cuidados (p=0,044),
sendo os gestores com menos tempo de exercicio profissional (classes até aos 20 anos) os

que desempenham mais vezes as atividades.

85



Explorando o comportamento da variavel tempo de gestao em psiquiatria por classes, com
o cruzamento da frequéncia das atividades nas cinco competéncias de gestao (Tabela 17),
constatamos que o desempenho é maioritariamente excelente para os participantes de todas
as classes. Destaca-se uma frequéncia bi-modal de 66,7% para o desempenho excelente

situada nas classes menos de 5 anos e mais de 20.

Tabela 17 - Tabulacdo cruzada da variavel tempo de gestdo em salde mental e psiquiatria

e competéncias por classes

Variavel tempo de gestdao em saude Competéncias por classes Total
mental e psiquiatria ota
psiq Satisfaz Excelente
n 6 12 18
<5 anos % 33,3 66,7 100,0
% do Total 11,5 23,1 34,6
n 8 11 19
Tempo de gestao >5a 220
% 42,1 57,9 100,0
por classes anos
% do Total 15,4 21,2 36,5
n 5 10 15
>20 anos % 33,3 66,7 100,0
% do Total 9,6 19,2 28,8
n 19 33 52
Total
% 36,5 63,5 100,0

Constata-se que a distribuicao da variavel no desempenho total da escala, resulta em

p=0,804, nao revelando por isso assimetrias significativas, retendo-se a hipotese nula.

Analisando o cruzamento do variavel tempo no atual servico, por classes, e a frequéncia das
atividades nas competéncias (Tabela 18), podemos observar que a maior representacao é
assumida pelo desempenho excelente, surgindo o maior valor na classe dos gestores com
mais de 15 anos de exercicio profissional no atual servico (83,3%), correspondente a 19,2%
(n=10) da amostra. Constatando-se que os gestores com experiéncia no atual servico entre
mais de 5 e menos ou igual a 10 anos nao seguem esta tendéncia situando-se o seu

desempenho maioritariamente na classificacao satisfaz (66,7%; n=4).
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Tabela 18 - Tabulacao cruzada da variavel tempo no atual servico e competéncias por classes

Competéncias por classes Total
Satisfaz Excelente
n 6 12 18
<5 anos % 33,3 66,7 100,0
% do Total 11,5 23,2 34,7
n 4 2 6
>5a<10
Tempo no atual 9% 66,7 33,3 100,0
) anos
Servigo por classes % do Total 7,7 3,8 11 ,5
n 7 9 16
>10a<15
% 37,5 62,5 100,0
anos
% do Total 13,5 17,3 30,8
n 2 10 12
>15 anos % 16,7 83,3 100,0
% do Total 3,8 19,2 23,0
n 19 33 52
Total
% 36,5 63,5 100,0

Analisando a significancia de distribuicao no total da escala, constatamos p=0,128, nao se

registando assimetrias entre as cinco categorias. Individualmente os valores de p variaram

entre 0,104 para Gestao de Recursos Humanos e p=0,204 na componente Pratica

Profissional, Etica e Legal.

No cruzamento da variavel detentor de especialidade e o desempenho das atividades (Tabela

19), verificamos que os gestores habilitados com uma especialidade revelam maior

representacao na ponderacao excelente (63,8%; n=30), respondendo por 57,7% da amostra.

Tabela 19 - Tabulacdo cruzada da variavel detentor de especialidade e competéncias por

classes

Detentor de especialidade Competéncias por classes Total
Satisfaz Excelente

n 17 30 47
Sim % 36,2 63,8 100,0

Detentor de % do Total 32,7 57,7 90,4

especialidade n 2 3 5
Nao % 40,0 60,0 100,0

% do Total 3,8 5,8 9,6

n 19 33 52

Total

% 36,5 63,5 100,0
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Quanto a distribuicao das frequéncias no total da escala verificamos que nao existem
assimetrias na variavel ser detentor de especialidade obtendo p=0,468. Na analise
individualizada para variavel em estudo observou-se na competéncia Pratica Profissional,
Etica e Legal e a Gestao de Recursos Humanos, ambas com p=0,468 e p=0,763, na

Intervencéao Politica e Assessoria.

Considerando o cruzamento das componentes, frequéncia das atividades com a variavel area
da especialidade (Tabela 20), verifica-se que tanto os enfermeiros especialistas em salde
mental e psiquiatria como os especialistas em reabilitacao se situam maioritariamente ao
nivel do desempenho excelente. Contudo, os detentores da especialidade em Reabilitacao,
representam o maior valor 66,7% (n=2), face aos 63,6% dos especialistas de sallde mental e

psiquiatria com uma representatividade de (n=28) dos individuos.

Tabela 20 - Tabulacéo cruzada da variavel area de especialidade e competéncias por classes

: - Competéncias por classes
Area de especialidade £ = Total
Satisfaz Excelente
n 16 28 44
Salde Mental e
% 36,4 63,6 100,0
Psiquiatria

% do Total 30,8 53,9 84,7

. n 1 2 3

Area de
Reabilitacdo % 33,3 66,7 100,0
especialidade
% do Total 1,9 3,8 5,7
n 2 3 5
Sem
% 40,0 60,0 100,0
especialidade
% do Total 3,8 5,8 9,6
n 19 33 52
Total

% 36,5 63,5 100,0

Analisando a distribuicdo da frequéncia das atividades da variavel area de especialidade
face ao total da escala, emergiu um valor de p=0,199, nao se verificando assim assimetrias
entre as cinco categorias, aceitando-se assim a hipotese nula. Os achados revelam valores
minimos de p=0,195 para a componente de Gestao de Cuidados e um maximo de p=0,502

para a Gestao de Recursos Humanos.

Analisando o cruzamento da variavel grau académico com as cinco competéncias e o
desempenho das atividades (Tabela 21), apura-se que a maior frequéncia de excelente é

identificada nos gestores licenciados (64,7%), referente a 42,3% (n=22) do total da amostra.

88



Tabela 21 - Tabulacado cruzada da variavel grau académico e competéncias por classes

L. Competéncias por classes
Grau académico P p Total
Satisfaz Excelente
n 12 22 34
Licenciatura % 35,3 64,7 100,0
Grau % do Total 23,1 42,3 65,4
académico n 7 11 18
Mestrado % 38,9 61,1 100,0
% do Total 13,5 21,2 34,6
n 19 33 52
Total
% 36,5 63,5 100,0

Relativamente a distribuicdo da frequéncia das atividades enquadradas na variavel
atendendo ao valor total da escala, observou-se p=0,916, retendo-se assim a hipotese nula.
Individualmente, os valores apurados variaram entre p=0,562 e p=0,992, nas categorias

Intervencdo Politica e Assessoria e Pratica Profissional, Etica e Legal respetivamente.

0 cruzamento da variavel area de atuacdao com o desempenho das atividades inerentes as
competéncias de gestdo (Tabela 22), revela que globalmente os gestores tém um excelente
desempenho, constatando-se que a maior frequéncia emerge nos internamentos completos
(70,0%), representando 57,7% (n=30) da amostra, enquanto que enquanto os gestores das
consultas (n=6) distribuem equitativamente pelo desempenho satisfaz e pelo excelente. Os
gestores dos servicos dos internamentos parciais (n=3), situam-se todos no parametro de

desempenho satisfaz.

Tabela 22 - Tabulacédo cruzada da variavel area de atuacdo e competéncias por classes

Competéncias por classes Total
Satisfaz Excelente
n 13 30 43
Internamento
% 30,0 70,0 100,0
Completo
% do Total 25,0 57,7 82,7
Area da n 3 3 6
atuacao Consultas % 50,0 50,0 100,0
% do Total 5,8 5,8 11,5
n 3 0 3
Internamento
% 100,0 0,0 100,0
Parcial
% do Total 5,8 0,0 5,8
n 19 33 52
Total
% 36,5 63,5 100,0
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Obtivemos um valor de p=0,028 na distribuicao da classificacao total da escala, revelando
assimetrias entre as cinco categorias. A componente Gestao de Cuidados expoe p=0,041 a
Gestao de Recursos Humanos p=0,044 e a Pratica Profissional, Etica e Legal p=0,048.

Rejeitando-se a hipotese nula.

Como ilustrado no grafico 7, constatamos assimetria na distribuicdo das areas de atuacao,
revelando os gestores dos internamentos completos, uma maior distribuicdo e maior

frequéncia de atividades realizadas na componente de Gestao de Recursos Humanos.

Grafico 7 - Distribuicdo da frequéncia das atividades de acordo com a componente Gestao

de Recursos Humanos.
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Observando os resultados do cruzamento da variavel servico acreditado, com a frequéncia
das atividades realizadas pelos gestor (Tabela 23), verificamos que globalmente
desenvolvem um desempenho excelente. No entanto, os gestores dos servicos acreditados
apresentam uma ponderacao superior no desempenho excelente comparativamente com os

gestores dos servicos nao acreditados (81,8% vs 58,5%), respetivamente.

Tabela 23 - Tabulacdo cruzada da variavel servico acreditado e competéncias por classes

Competéncias por classes
Total
Satisfaz Excelente
n 2 9 11
Sim % 18,2 81,8 100,0
Servico % do Total 3,8 17,3 21,2
Acreditado n 17 24 41
Nao % 41,5 58,5 100,0
% do Total 32,7 46,2 78,8
n 19 33 52
Total
% 36,5 63,5 100,0

Considerando a distribuicao desta variavel na classificacdo total da escala, verifica-se que

existem assimetrias entre as cinco categorias (p=0,022), sendo que a Pratica Profissional,
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Etica e Legal emerge com p=0,02, a Intervencdo Politica e Assessoria com um p=0,032,
revelando-se assim diferencas estatisticamente significativas na distribuicao das frequéncias

para os referidos dominios.

Relativamente a variavel natureza do servico onde trabalham os gestores da nossa amostra
(Tabela 24), cruzando-a com o conjunto da ponderacao das atividades por competéncias,
encontramos a maior representacao do desempenho excelente nos servicos de agudos com
70,4%, representando 36,5% (n=19) da amostra. Verifica-se também que os gestores dos
servicos estaveis, onde se incluem as unidades de consultas externas e unidades de dia, tém

maioritariamente desempenho satisfaz (55,6%).

Tabela 24 - Tabulacao cruzada da variavel natureza do servico onde trabalha e competéncias

por classes

Competéncias por classes | Total
Satisfaz Excelente
n 8 19 27
Unidades de
% 29,6 70,4 100,0
Agudos
% do Total 15,4 36,5 51,9
Unidades Estaveis n 5 4 9
Natureza do
(consultas e % 55,6 44 4 100,0
servico onde
ambulatorio) % do Total 9,6% 7,7 17,3
trabalha
n 6 10 16
Unidades de
) % 37,5 62,5 100,0
cronicos
% do Total 11,5 19,2 30,8
n 19 33 52
Total
% 36,5 63,5 100,0

Observando a distribuicao da frequéncia das atividades e a variavel em estudo, identificou-
se o valor de p=0,292, pelo que nao se constatam assimetrias. Individualmente os valores
identificados variaram entre p=0,211 e p=0,551, nas categorias Gestao de Recursos Humanos

e Pratica Profissional, Etica e Legal respetivamente.

O cruzamento da variavel nimero de enfermeiros por servico com o desempenho das
atividades inerentes as competéncias de gestao (Tabela 25), revela que globalmente os
gestores tém um excelente desempenho, constatando-se que a maior frequéncia emerge na
classe com mais de 20 enfermeiros por servico (100%), representando 3,8% (n=2) da amostra.
Constituindo excecdo a tendéncia geral da amostra, os gestores dos servicos com menos de
10 enfermeiros (n=24), que apresentam uma distribuicao equitativa entre o desempenho

excelente e satisfatorio.
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Tabela 25 - Tabulagao cruzada da variavel Numero de Enfermeiros e competéncias por

classes
Competéncias por classes Total
Satisfaz Excelente

n 12 12 24
<10 % 50,0 50,0 100,0

% do Total 23,1 23,1 46,2

NUmero de n 7 19 26
Enfermeiros >10 a <20 % 26,9 73,1 100,0
por classes % do Total 13,5 36,5 50,0

n 0 2 2
>20 % 0,0 100,0 100,0

% do Total 0,0 3,8 3,8

Total n 19 33 52
% 36,5 63,5 100,0

Observando a frequéncia das atividades da variavel niUmero de enfermeiros face ao total da
escala, temos um valor de p=0,242, nao se observando assimetrias entre as competéncias,
retendo-se assim a hipotese nula. Os achados revelam valores minimos de p=0,194 e
maximos de p=0,395, nas categorias Desenvolvimento Profissional e Gestao de Recursos

Humanos respetivamente.

Analisando o cruzamento da variavel lotacbes dos servicos com a ponderacao das
competéncias (Tabela 26), observamos que o desempenho dos gestores de enfermagem se
mantem no excelente, identificando-se a maior frequéncia nos servicos com lotacdes entre
10 e 20 utentes (90%), representando 17,3% (n=9) da amostra. Os gestores dos servicos com
30 a 40 utentes ndo seguem a tendéncia geral da amostra uma vez que a maior representacao

se encontra no desempenho satisfaz, com 66,7% (n=4).
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Tabela 26 - Tabulacao cruzada da variavel lotacdes dos servicos competéncias por classes

Competéncias por classes Total
Satisfaz Excelente
n 2 2 4
<10 % 50,0 50,0 100,0
% do Total 3,8 3,8 7,7
n 1 9 10
>10 a <20 % 10,0 90,0 100,0
% do Total 1,9 17,3 19,2
classes de n 10 12 22
lotacGes >20 a <30 % 45,5 54,5 100,0
% do Total 19,2 23,1 42,3
n 4 2 6
>30 a <40 % 66,7 33,3 100,0
% do Total 7,7 3,8 11,5
n 2 8 10
>40 % 20,0 80,0 100,0
% do Total 3,8 15,4 19,2
n 19 33 52
Total
% 36,5 63,5 100,0

Relativamente a distribuicdo da frequéncia das atividades enquadradas na variavel
atendendo ao valor total da escala, sobressai p=0,533, constatando-se simetria entre as
categorias, aceitando-se a hipotese nula. Individualmente os valores de p identificados
variaram entre p=0,234 e p=0,908, nas categorias Intervencao Politica e Assessoria e Pratica

Profissional, Etica e Legal respetivamente.

Relativamente ao cruzamento da variavel média de atendimento diario de utentes, com o
conjunto da ponderacdo das atividades por competéncias (Tabela 27), a maior
representacao do desempenho excelente emergiu nos gestores de servicos com 10 a 20
atendimentos diarios com 87,5%, representando 13,5% (n=7). A excecao dos gestores das
unidades com atendimentos entre 30 a 40 doentes que tiveram maior representacao (55,6%;

n=5) na pontuacao satisfaz, todos os restantes situaram-se no desempenho excelente.
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Tabela 27 - Tabulacado cruzada da variavel nimero de atendimentos e competéncias por

classes
Competéncias por classes Total
Satisfaz Excelente
n 2 4 6
<10 % 33,3 66,7 100,0
% do Total 3,9 7,8 11,8
n 1 7 8
>10 a <20 % 12,5 87,5 100,0
% do Total 1,9 13,5 15,4
n 8 11 19
Atendimentos
>20a=<30 % 42,1 57,9 100,0
por classes
% do Total 15,7 21,6 37,3
n 5 4 9
>30 a <40 % 55,6 44,4 100,0
% do Total 9,8 7,8 17,6
n 3 6 9
>40 % 33,3 66,7 100,0
% do Total 5,7 11,5 17,2
n 19 32 51
Total
% 37,3 62,7 100,0

Analisando a frequéncia das atividades da variavel média diaria de atendimento e a
classificacao total da escala, revela p=0,431, concluindo-se nao haver assimetrias entre as
cinco categorias, retendo-se assim a hipotese nula. Os dados apurados revelam valores de
p=0,199 a p=0,626 na componente Desenvolvimento Profissional e de Gestao de Recursos

Humanos respetivamente.

Observando o cruzamento da variavel taxa média de ocupacdo, com o conjunto da
ponderacédo das atividades por competéncias (Tabela 28), constatamos que o desempenho
dos gestores de enfermagem da amostra se mantem no excelente, emergindo a maior
frequéncia nos gestores dos servicos com taxa média de ocupagdao superior a 100%,
representando 7,7% (n=4) da amostra. Os servicos com taxas de ocupacao de 90% a 100%,
que representam 73,1% (n=21) da amostra, revelam uma ponderacdo na cotacdo maxima

inferior a média total, com 55,3%.
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Tabela 28 - Tabulacao cruzada da variavel taxa de ocupacao e competéncias por classes

Competéncias por classes Total
Satisfaz Excelente
n 1 3 4
<80% % 25,0 75,0 100,0
% do Total 1,9 5,8 7,7
n 1 5 6
>80% a <90% % 16,7 83,3 100,0
Classes de
% do Total 1,9 9,6 11,5
taxas de
B n 17 21 38
ocupacao
>90% a <100% % 447 55,3 100,0
% do Total 32,7 40,4 73,1
n 0 4 4
>100% % 0,0 100,0 100,0
% do Total 0,0 7,7 7,7
n 19 33 52
Total
% 36,5 63,5 100,0

Analisando a distribuicdo da frequéncia das atividades enquadradas na variavel taxa de
ocupacao face ao total da escala, encontramos p=0,364, ndo se identificando assimetrias
entre as 5 categorias, retendo-se assim a hipotese nula. Individualmente os valores de p
variaram entre p=0,126 e p=0,508, nas categorias de Desenvolvimento Profissional e Gestao

de Recursos Humanos respetivamente.

Em sintese face aos dados apurados, constatamos que relativamente a associacao das
variaveis estudadas face a execucdo das atividades de gestdo, a idade ndo se associa
estatisticamente com as atividades executadas pelos gestores, sendo os que tém idades

compreendidas entre os 40 e 50 anos os que desenvolvem mais atividades.

Relativamente a variavel sexo, o fendmeno repete-se, nao se associa estatisticamente com
as atividades executadas pelos gestores, verificou-se que as mulheres realizam mais

atividades.

Para o tempo de exercicio profissional, constatou-se que este nao se associa
estatisticamente com a frequéncia do desempenho das atividades de gestdao no seu
conjunto, contudo, quando analisadas as componentes individualmente, verificou-se uma
assimetria na frequéncia das atividades realizadas nas competéncias Pratica Profissional,
Etica e Legal e Gestao de Cuidados. Globalmente na escala os que executam mais vezes

encontram-se entre os 10 e 20 anos de exercicio profissional.

Olhando para o tempo de gestao em psiquiatria, observa-se que esta variavel nao se associa

estatisticamente com o desempenho das atividades, sendo preocupacao dos gestores com
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menos de 5 anos e os com mais de 20 anos de gestdo na area, desempenharem com mais

frequéncia as atividades das suas competéncias.

No que concerne ha variavel tempo no atual servico, constata-se que esta ndo se associa
estatisticamente com o desempenho das atividades, sendo que a maior frequéncia de

atividades realizadas, ocorre em gestores com mais de 15 anos no mesmo servico.

Relativamente a ser detentor de especialidade, observamos que esta nao se relaciona
estatisticamente com a frequéncia das atividades desempenhadas pelos gestores, retendo-
se assim HO. Constata-se ainda que os especialistas desempenham com mais frequéncia as

atividades do dominio de gestao.

Pela area de especialidade, face aos dados apurados, observa-se que os especialistas em
reabilitacado desempenham as atividades com maior frequéncia, e também que esta variavel

nao se associa estatisticamente com o desempenho das mesmas.

Observando o desempenho de atividades pelo grau académico, contata-se que este nao se
associa estatisticamente com o desenvolvimento das atividades e a maior frequéncia é

identificada nos licenciados.

Analisando a variavel area de atuacdo, encontramos a maior frequéncia de realizacdo das
atividades nos internamentos completo, registando-se sensibilidade para a distribuicao das
mesmas nas competéncias de Pratica Profissional, Etica e Legal assim como Gestdo de
Cuidados e Gestao de Recursos Humanos. Revelando os gestores dos internamentos
completos, uma maior distribuicio e maior frequéncia de atividades realizadas na

competéncia de Gestao de Recursos Humanos.

Reportando-nos a variavel servicos acreditados, verifica-se que a mesma se associa
estatisticamente com a frequéncia das atividades de gestao realizadas, nomeadamente no
dominio da Pratica Profissional, Etica e Legal e Intervencdo Politica e Assessoria para os
gestores dos servicos acreditados, e no global da escala a maior representatividade é

encontrada também nos gestores dos servicos acreditados.

Considerando a natureza do servico onde trabalha, constata-se relativamente as atividades
executadas pelos gestores, que nao demonstra relacdo com as mesmas, a maior

representacao foi apurada nas unidades de agudos.

Quanto ao nimero de enfermeiros por servico observa-se que esta variavel nao se relaciona
estatisticamente com as atividades executadas pelos gestores, e que a maior representacao

se encontra nos gestores dos servicos com mais de 20 enfermeiros.

Verifica-se pela variavel lotagdes dos servicos que esta ndo esta associada a frequéncia do
desempenho das atividades executadas pelos gestores, e que € nos servicos com lotacdes

entre 10 e 20 utentes que emerge a maior frequéncia de atividades realizadas.
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Debrucando-nos sobre a média de atendimento diario de utentes, observou-se o maior valor
de frequéncia foi encontrado nos atendimentos superiores a 10 e inferiores a 20 e que a

mesma nao influéncia a frequéncia das atividades do gestor.

Quanto a analise da taxa média de ocupacao e a frequéncia de desempenho das atividades,
constatou-se que nao existe relacdo estatistica significativa sendo a maior representacao

encontrada nas taxas de ocupacao superiores a 100%.

97



98



5 - DISCUSSAO SOBRE OS DADOS - DO OLHAR CONCRETO DA SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA
AS OUTRAS REALIDADES DA GESTAO EM ENFERMAGEM

Este capitulo, constitui na perspetiva de varios autores uma das etapas mais importantes de
todo o trabalho de investigacao, na qual para além de se destacarem os dados e resultados
mais significativos obtidos ao longo de todo este percurso, pretende-se também compara-
los com os contidos na literatura resultantes de outras investigacdes ja realizadas sobre a

mesma tematica.

A amostra do estudo é maioritariamente (57,7%) constituida por elementos do sexo
feminino, valores que se encontram em linha com os dados revelados e publicados pela
Ordem dos Enfermeiros (2020) que contabiliza 1951 enfermeiros a exercer funcoes de gestao
dos quais 1401 sao mulheres, representando 72% do total dos gestores. Relativamente a
idade dos gestores, os dados apurados, revelam maior predominio na faixa etaria mais de
50 anos de idade com uma média de 50,2 anos, exercendo funcdes entre 20 a 30 anos,
achados que corroboram os de Silvino et al. (2011), que na revisao da literatura relativa ao
perfil do enfermeiro gestor em unidades hospitalares, destacou que estes eram
maioritariamente do sexo feminino, tinham entre 21 e 25 anos de exercicio profissional
embora no que concerne a idade fossem mais novos (entre os 44 e 48 anos). A média de
idades dos participantes do estudo, 50,2 anos, é superior a dos gestores do estudo de
Martins, et al. (2020a) que tinham média de 48,8 anos e por Lelli et al. (2012) que identificou
uma média de idades de 49,8 anos, embora ambos os estudos se reportem a contextos
diferentes. Relativamente ao tempo de exercicio no atual servico, na nossa amostra
verificou-se que 34,6% dos gestores permanecem menos que cinCco anos N0 MesSMO Servico,
com uma média de 10,46 anos. Valores que também estdo em linha com os identificados por
Martins et al. (2020a), encontrando na sua amostra uma permanéncia média de oito anos no
atual servico. Também se constata que 34 gestores permanecem no mesmo servico ha mais
de cinco anos, equivalendo a 65,4% do total da amostra. Este conjunto de dados possibilita-
nos classificar estes gestores como peritos, tendo em conta Benner (2001) o enfermeiro com
mais de cinco anos de experiéncia num servico, interpreta as situagées como um todo,
diagnosticando mais rapidamente o problema, sem desperdicar tempo na problematizacao
de solugdes alternativas ou diagndsticos colaterais. Fruto da sua experiéncia acumulada,
consegue antecipar acoes assertivas, sustentadas na sua maior capacitacao da previsao dos
problemas. Para esta autora, este conjunto de aptiddes permitem que o enfermeiro

experiente atue perante as multiplas situacoes de forma intuitiva, sendo desta forma mais
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eficiente. Sustentando-nos na mesma teoria e premissas de Benner (2001) e no que se refere
a experiéncia no exercicio de gestdo em salde mental e psiquiatria, neste estudo
constatamos que 36,5% dos gestores tém uma experiéncia em gestdo entre 5 e 20 anos,
65,4% tém mais de cinco anos de experiéncia de gestdo na area. Dados que também estao
em consonancia com os encontrados por Martins, et al. (2020b) no seu estudo com gestores
de enfermagem identificou que em média tinham 11,4 anos de experiéncia em gestdao

M=26,3 anos de experiéncia profissional.

Quanto a formacao académica, verificamos que 34,6 % (n=18) eram detentores de um
mestrado e relativamente a especializacao a maioria 90,4% (n=47) possuia uma formacao
especializada, sendo esta maioritariamente na area da salde mental e psiquiatria 84,6%
(n=44), constatacao que se considera compreensivel pois dado o contexto do estudo seria
de esperar que esta especialidade surgisse com um predominio superior. Martins et al.
(2020b), embora em contextos diferentes, obtiveram achados semelhantes nestes
parametros, reportando 90,6% dos gestores da sua amostra possuiam uma especializacdo e

19,6% possuiam um mestrado.

Analisando o contexto laboral, a lideranca da amostra tem por base a area de atuacdo em
internamento completo e como natureza os doentes agudos, o que ndo se encontra em
consonancia com o Plano Nacional de Salde Mental e Psiquiatria em Portugal, que tem como
objetivo promover a integracdo dos cuidados de salde mental no sistema geral de saude,
tanto a nivel dos cuidados primarios, como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados,
de modo a facilitar o acesso e a diminuir a institucionalizacao DGS (2015). Os servicos em
que os gestores laboram caracterizam-se por nao serem acreditados. Apesar de se
desconhecer todas as circunstancias envolventes a estes contextos, a atualidade nas
organizacoes de salde remete-nos para acreditacdo como caminho na qualidade, o que é
corroborado por Oliveira e Matsuda (2016, p.65), ao afirmar que “As expressoes dos gestores
da qualidade apontam que as vantagens advindas da Acreditacao hospitalar se relacionam
com a melhoria da qualidade do gerenciamento e também, da assisténcia ao usuario”.
Relativamente as lotacdes dos servicos entre 20 e 30 utentes, taxa de ocupacao anual
compreendidas entre 90 a 100%, e atendimentos diarios entre os 20 e 30 utentes,
acreditamos que estas variaveis se encontrem de acordo com a qualidade percecionada dos
servicos de salde mental, uma vez que na literatura ndo se encontram parametros ideais
para estas especificidades, contudo segundo Oliveira e Matsuda (2016), o atendimento das
unidades de salde deve ser focalizado nas necessidades dos clientes externos. Verificou-se
que 50% dos gestores geriam equipas de enfermeiros constituidas por 10 a 20 profissionais,

na literatura consultada nao foram encontrados dados que possam aferir estes achados.

Analisando os achados do estudo referentes as questdes: quais as atividades de gestao que
os enfermeiros gestores que exercem funcdes em servicos de Saude Mental e Psiquiatria,

consideram desenvolver mais frequentemente? Como distribuem os gestores de enfermagem
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de Salde Mental e Psiquiatria as suas atividades que decorrem do enquadramento da

legislacao em vigor?

Para a Pratica Profissional, Etica e Legal, observamos que os gestores revelam importancia
no desempenho de todas as atividades, apesar da variacdo das frequéncias entre elas.
Executadas na opcao de faco sempre assumem maior frequéncia no estudo as atividades
“preocupa-se com os valores dos doentes” e “controla o respeito pela privacidade e
individualidade do doente”, o que se encontra de acordo com Ruthes, et al (2010,p.319), ao
referir que “o gestor de enfermagem deve-se colocar como o lider inspirador de sua equipe
para alcancar as metas estabelecidas no compromisso da melhoria da assisténcia, uma vez
que competéncia de lideranca abrange o desenvolvimento organizacional dos recursos

humanos e a exceléncia no atendimento dos clientes”.

No dominio da competéncia Gestdao de Cuidados, emergiu na percecao do gestor, com
frequéncia mais alta no parametro “Faco esta atividade sempre”, a atividade “Discute riscos
dos doentes face aos cuidados e condicoes do servico” o que se coaduna com os achados da
literatura quando “é de consideravel relevancia investir nos enfermeiros assistenciais,
permitindo sua participacao nos processos de analise permanente das condicdes do servico
para continuarem identificando os riscos e incorporando praticas seguras e baseadas em
evidéncia na instituicao” (Oliveira et al. 2014, p.128). Este investimento na equipe, no
ambito da tematica riscos dos contextos dos servicos, quer por discussdo, formacdo ou uso
de outra estratégia, culmina nos resultados de qualidade, mas sobretudo na seguranca dos
doentes. Ao encontro do descrito, a atividade que se segue com maior frequéncia de
exequibilidade, é “Toma decisbes de forma a garantir os melhores cuidados para os
doentes”, o que revela que os gestores se encontram em consonancia com Fradique e
Mendes (2013, p.51), quando enfatizam que uma das funcdes dos enfermeiros chefes passa
pela capacidade de tomar decisoes, na procura de “Racionalizar os servicos, identificando
os processos ineficientes no que toca a prossecucao dos objetivos, bem como a sua

capacidade em envolver os seus colaboradores neste processo, de uma forma ativa”.

Analisando as atividades enquadraveis na competéncia Gestdo de Recursos Humanos,
identificamos para a opcao de executa sempre e com maior relevancia, a atividade “Avalia
o desempenho dos enfermeiros”. Este resultado revela que os gestores se encontram atentos
ao legislado para as suas competéncias, conforme “A avaliacdo do desempenho dos
enfermeiros integra-se no ciclo de gestdo do estabelecimento ou servico de saude e, tendo
por referéncia padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem previamente definidos...”
(Diario da Republica, 1.2 série, N.° 118, 21 de Junho de 2011, p.3632). De seguida com maior
frequéncia e ainda dentro desta componente encontramos a atividade “Cria, mantém e
desenvolve a coesao, o espirito de equipa e um ambiente de trabalho, gerindo conflitos”,
dados em concordancia com os resultados do estudo com enfermeiros gestores sobre

estratégias de gestdo de conflito de Martins et al. (2020b, p.5), concluindo que
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“a maioria das atividades gerenciais ocupam “pouco” ou “algum tempo” dos gestores,
sendo que todos eles realizam avaliacao de desempenho, buscam criar, manter e
desenvolver a coesao, o espirito de equipe e um ambiente de trabalho, gerindo
conflitos (....) envolvem-se em promover o empenho e a motivacao do grupo de
trabalho, na busca por garantir mecanismos de comunicacao formal da equipe e de

outros colaboradores”.

Estes achados reforcam a pertinéncia dos valores das frequéncias encontradas para as duas
atividades do presente estudo, neste dominio de intervencao do gestor de salde mental e

psiquiatria.

No ambito da Intervencao Politica e Assessoria, as atividades mencionadas pelos elementos
como mais realizadas no parametro “Faco esta atividade sempre”, consistem no “Elabora
relatorios de servico” e “Participa no planeamento estratégico do servico” o que se revela
em consonancia com os trabalhos de Rocha, Sousa e Martins (2016, p.103), quando destacam
a importancia dos gestores de enfermagem no planeamento estratégico dos servicos
referindo que “Relatorio de atividades € um documento de analise e avaliacdo da execucao
global do plano de atividades, cujo objetivo, é analisar o percurso efetuado, a atividade
desenvolvida e os resultados obtidos e, ainda, perspetivar o futuro”, o que nos leva a
compreender o valor destas atividades. Emergiu ainda com valor significativo a atividade
“Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo em conta a relacao custo-beneficio”,
0 que igualmente corrobora os estudos dos autores acima mencionados ao referirem uma
das responsabilidades do enfermeiro chefe como o “Assegurar os materiais e equipamentos
disponiveis em quantidade e qualidade, de forma a garantir a qualidade dos cuidados tendo

em conta o custo-beneficio” (Rocha, Sousa e Martins 2016, p.103).

Considerando o Desenvolvimento Profissional, identificamos a atividade “Estimula os
enfermeiros a autoformacao” e “Promove a formacao formal e informal da equipa” obtendo
as maiores frequéncias no parametro “Faco esta atividade sempre”. Estes resultados
revelam-se na linha de pensamento de Andrade, Bem e Sanna (2015, p.44), quando afirmam
“E preciso considerar que a formacao, e a preparacao adequada é uma importante forma de
estimular o empreendedorismo no enfermeiro, provocando mudancas efetivas na visao desse
profissional”. Nesta perspetiva também Macedo, Padilha e Piischel, (2019), defendem que
de acordo com a cultura e os principios organizativos das instituicdes, se espera que as
atividades de formacao valorizem a dimensao informal e/ou ndo-formal, e que o enfermeiro

chefe é visto como o elo de motivacao para a educacao e formacao em contexto de trabalho.

Qual o perfil do enfermeiro gestor dos servicos de servicos de Salde Mental e Psiquiatria?
Que fatores se relacionam com a frequéncia da realizacao das atividades dos enfermeiros

gestores em salde mental e psiquiatria?

Os achados do estudo confrontam-nos com um perfil de gestor em salide mental e psiquiatria

com desempenho excelente quando temos em consideracao a avaliacao total das
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competéncias, assumindo uma representacdo de 63,5 % da amostra investigada. E
inquestionavel que sao varios os fatores que concorrem para a satisfacao dos profissionais
de salde e consequentemente conduzem a um excelente desempenho. Neste alinhamento
Miguel (2009, p.49), refere que “Os profissionais desempenham as suas funcoes inseridas em
grupos profissionais com os quais se identificam, donde uma maior identificacao profissional
ira ter como consequéncia um elevado desempenho profissional”. Considerando as variaveis
que caracterizam a amostra em estudo, podemos inferir que estas caracteristicas
contribuiram para o culminar do excelente desempenho observado. Assim, destaca-se o
perfil do gestor de desempenho excelente como enfermeira, com idade entre 40 a 50 anos,
tempo de exercicio profissional entre 10 a 20 anos, cuja experiéncia em gestao reflete uma
distribuicao bimodal inferior a cinco e superior a vinte, exercendo no atual servico ha mais
de 15 anos, licenciados, especialistas em salde mental e psiquiatria. Exercem funcoes
predominantemente em servicos acreditados de internamentos completos, cuja natureza
dos clientes sao doentes agudos, com lotacées de 10 a 20, encontrando-se a média de
atendimento diario de 10 a 20 clientes, taxa de ocupacao anual superior a 100%, sendo as

equipes que lideram constituidas por mais de 20 enfermeiros.

Quanto as variaveis em estudo, a idade, sexo, tempo de exercicio no atual servico, detentor
ou ndo de especialidade, area de especialidade, grau académico, tempo de gestdo em
psiquiatria, natureza do servico, nimero de enfermeiros que constituem as equipes,
lotagbes do servico, médias de atendimento diarios e taxa média de ocupacdo, estas nao
revelaram associacao com o desempenho das atividades descritas na legislacao vigente para
as competéncias do gestor. No entanto os achados comprovam que nas restantes variaveis
estudadas existe uma sensibilidade na distribuicdo. Assim, para as areas de atuacdo
descritas como internamento parcial existem variaces estatisticamente significativas nas
competéncias Pratica Profissional, Etica e Legal, Gestdo de Cuidados e Gestao de Recursos
Humanos, com menor execucéo das atividades que compdem estes dominios, o que pode ser
interpretado a luz de Benevides et al. (2010, p.132) quando refere que “as atividade
terapéuticas grupais desenvolvidas no hospital de dia (...) desempenham um papel
importantissimo na reabilitacdo do paciente”. Sendo os hospitais de dia incluidos nos
internamentos parciais, com vertente reabilitativa e nao de agudos, os resultados do estudo
encontram-se em conformidade com o autor, na medida em que exigem outro nivel de

cuidados e exigéncias ndo menosprezando a sua competéncia.

A variavel servico acreditado emergiu com sensibilidade na frequéncia de Pratica
Profissional, Etica e legal e Intervencéo Politica e Assessoria, observando-se que os gestores
dos servicos acreditados realizam mais vezes as atividades dentro destas competéncias.
Considerando que os achados se enquadram na procura de qualidade, entao corroboram
Manzo, Brito e Corréa (2012, p.393) quando argumentam em relacdo aos processos de
acreditacdo que “significam suas acdes quotidianas, incluindo o fazer (...) a qualidade é

tudo o que agrega valor ao trabalho, as relacoes e esta diretamente ligada a produtividade”
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A variavel tempo de exercicio profissional, revelou gestores com desempenho global
excelente, destacando-se os mais jovens (até aos 20 anos) com mais atividades realizadas,
dado que contraria os achados de Silva et al. (2017, p.5) constatando que “o maior tempo
de assisténcia de enfermagem hospitalar confere ao enfermeiro maturidade profissional,
promovendo desenvoltura e visdo critica ampliada diante das situacbes impostas pelo
exercicio profissional, o que pode favorecer praticas de lideranca na geréncia de
enfermagem”, expectando-se face ao exposto que fossem os mais velhos a realizarem mais

atividades.
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CONCLUSAO

0 desempenho profissional corresponde a performance de cada individuo no seu local de
trabalho, considerando as atividades especificas das suas funcdes, objetivos da organizacdo
e satisfacdo das necessidades dos clientes. Nesta perspetiva, nos contextos clinicos, cabe
ao gestor de enfermagem, orientar e organizar o servico a prestar, sustentando-se nas
competéncias descritas no Regulamento 76/2018 - Diario da Republica n.° 21/2018,
recorrendo a estratégias adequadas e pertinentes para cada procedimento a implementar,
perspetivando seguranca e qualidade de cuidados aos clientes assistidos e simultaneamente
manter equipas presentes, motivadas e identificadas com a missao organizacional. Portanto,
podemos considerar apesar da diferente nomenclatura, o enfermeiro gestor é pois, o
elemento-chave dentro de um grupo de trabalho de enfermagem hospitalar enquanto gestor
da lideranca. E decisivo para o funcionamento eficaz da organizacao e motivador da equipa

que lidera.

Conduzindo processos em constante mudanca, considerando as exigéncias da sociedade que
procura cuidados, a evolucao tecnoldgica e inteligéncia artificial, a persistente
transformacdo do conhecimento cientifico, ndo esquecendo a especificidade pessoal e
profissional dos clientes internos da instituicao, torna-se relevante que o gestor, tome
consciéncia do seu papel enquanto gestor. Os Gltimos 30 anos representaram um salto para
a enfermagem, para o desenvolvimento da salde e para o cuidado humano, resultantes de
condicoes politicas, éticas, técnicas e humanas, facto que desafia a operacionalizacao das

competéncias do gestor nos contextos da pratica clinica.

Como explanado no estado da arte, facilmente identificamos uma evolucao e adaptacao
constante no cuidar, e também na assisténcia em salde mental e psiquiatria, pautada por
avangos minimos, no entanto sempre focalizados na percecao filosofica, do melhor cuidado
ao doente, interpretada a luz do dos conhecimentos de cada época. Este cenario revela
assim a grande importancia do papel do gestor, adjetivos como chefiar, coordenar e liderar,
conduzindo as atividades que constituem os projetos do servico ao sucesso, atendendo a
principios de basicos de gestdo e governacdo, que promovam mudancas, conhecimento,
crescimento e tomadas de decisao acertadas, inovando os modelos de atuacao das praticas
vigentes, fazem a diferenciacao no desempenho das suas competéncias em prol de cuidados

ao ser humano.
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Neste ambito, a finalidade da investigacado, pretende contribuir para o desenvolvimento dos
enfermeiros gestores das unidades de salde mental e psiquiatria, compreendendo a
problematica da execucdo das atividades que compdem as cinco competéncias da sua area
de intervencao. Para tal, equacionaram-se objetivos, enumerando quais as atividades que
os enfermeiros gestores consideram desenvolver com maior frequéncia, qual o perfil do
enfermeiro gestor das unidades de Salide Mental e Psiquiatria e os fatores que se relacionam
com a escolha das atividades executadas, considerando-se que a consecucao dos mesmos foi

atingida.

Em beneficio das atividades desenvolvidas para cuidados ao individuo doente psiquiatrico,
ou na promocgao da salde mental, o gestor de enfermagem deve considerar a execucao de
atividades alicercadas na Pratica Profissional, Etica e Legalidade para com os profissionais
e doentes. Na procura de cuidados de qualidade a tomada de decisao deve equacionar a
prevencao de riscos, melhorias continuas dos procedimentos, fundamentados em boas
praticas e essencialmente em ambientes e dotagdes seguras. Os recursos humanos sao meios
de grande valor nas instituicoes de salde, cabendo ao gestor o zelo dos mesmos, utilizando
as ferramentas, aptidoes e competéncias ajustadas para agregar e manter os profissionais
empenhados e motivados. Igualmente, deve o gestor revelar-se um ator diferenciado no
contexto de gestao, assumindo atividades em projetos de Intervencao Politica e Assessoria,
disponibilizando-se para colaborar em programas, grupos de trabalho e metodologias
interventivas em prol da construcdo de politicas de gestdao estratégica operacional,
alinhadas com a organizacdo e orientacées de salde nacionais. O Desenvolvimento
Profissional, é também uma das competéncias que o gestor de enfermagem deve equacionar
implementar nas suas praticas diarias, perspetivando a prestacao de cuidados baseados em
evidéncia cientifica, estimulando e incentivando para isso a equipe a formacao, pesquisa e

reflexao sobre o seu desempenho nas praticas.

No alinhamento das atividades descritas, considera-se que os resultados do estudo, podem
ser difundidos para os contextos de salide mental e psiquiatria, conforme o desenho inicial
da investigacdo. Desta forma, evidencia-se que os enfermeiros gestores revelam no dominio
global da escala um desempenho excelente na frequéncia das atividades de gestao.
Contudo, a investigacdo, revelou sensibilidade para a gestao na frequéncia das atividades
do papel de gestor enquadradas nas variaveis, area de atuacao nas competéncias de Pratica
Profissional, Etica e Legal, Gestdo de Cuidados e Gestdo de Recursos Humanos. Da mesma
forma a variavel, para servico acreditado emergiu com sensibilidade na frequéncia de
Pratica Profissional, Etica e Legal e Intervencéo Politica e Assessoria. Por fim o tempo de
exercicio profissional apresentou assimetria no desenvolvimento da frequéncia das

atividades nas competéncias da Pratica Profissional, Etica e Legal e Gestao de Cuidados.

Estes resultados nao devem nunca, ser considerados com estanques e singulares no estudo
da tematica em causa, mas sim evidenciarem o inicio de um percurso que possa contribuir

e aliciar para novos estudos e dinamicas interpretativas, sobre a percecao das condutas do
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enfermeiro gestor de saide mental e psiquiatria. Principalmente, procura-se proporcionar
reflexdo sobre as suas praticas, sensibilizando-se a amostra para a realizacao das atividades
que cada um tem de ajustar no seu dia a dia, envolvendo-se na instituicdo, fomentando o
auto conhecimento e crescimento pessoal, na procura de uma gestdao eficiente e
gratificante, a todos os intervenientes nos processos de producao e consumo de bens e
servicos, pelos clientes internos e externos das organizacoes prestadoras de cuidados

psiquiatricos, considerando a complexidade dos mesmos.

Alicercando a problematica em estudo, para aperfeicoar a sua exploracdo e exposicao,
recorremos a estatistica descritiva, revelando o enriquecimento pessoal e a satisfacao
obtida por cada fase concretizada. Contudo, na trajetoria delineada para a presente
investigacdo, algumas dificuldades foram sentidas, uma delas e numa fase inicial,
relacionada com todos os documentos exigidos por cada comissdao de ética, de cada
organizacdo, nao existindo um procedimento Unico e plausivel para solicitar a sua
autorizacao, para de seguida nos confrontarmos com a resposta tardia das mesmas emanadas
pelos conselhos de administracao, contrariando o plano inicialmente perspetivado.
Igualmente a participacdo dos gestores no preenchimento do questionario, impds um

compasso de espera para considerar o fecho na recolha dos dados.

Explanar novas ideias e contributos, sao essencialmente os objetivos que se pretende
transmitir com a conclusdo deste trabalho, acreditando que o conhecimento construido
estimule e impulsione a mudanca de paradigmas na execucao das atividades que se

encontrem menos satisfatorias.

Nesta otica, propdem-se a divulgacdo do estudo na comunidade cientifica, considerando-o
uma mais valia para o crescimento dos enfermeiros enquanto gestores lideres, sendo logo
que oportuno divulgado pelas instituicoes estudadas e que solicitaram a difusao dos

resultados obtidos.
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2 — PROJETO DE INVESTIGAGAO

Dominio: Gestdo em Enfermagem

Titulo: Gestor de enfermagem: das atividades & utilizacdo do tempo em Unidades de Sadide

Mental e Psiguiatria

Problema a Investigar / Motivagdo

A gestdo é uma atividade que surgiu ha milhares de anos caracterizando-se pela mobilizagio
e coordenacgdo de recursos diversos, mas =6 nas Ultimas décadas é que se tornou alvo de
estudo como drea de investigacio (Moura e 5S4, 2004). Efetivamente & inquestiondvel que a
sociedade mudou e esta mudanca € transversal em todos os contextos no quotidiano do
individuo. Nesta linha, também na sadde, o avanco tecnoldgico desenvolveu-se a uma
velocidade incrivel, promovendo uma maior diferenciaco dos recursos humanos e
materiais, sendo por isso um desafio constante para os gestores e organizagdes a prestagdo

de cuidados de qualidade, atendendo em simultineo & constante pressdo politica e

econdmica em que o pais se encontra, mas também as exigéncias dos individuos que

consomem cuidados em salde.

Neste processo de mudanga é exigido aos enfermeiros gestores, estratégias de gestdo para
com a equipe que coordena que culminem na oferta de um produto de qualidade,
constituido por saber cientifico, tecnoldgico, saber ser e saber estar, em harmonia com os
valores e objetivos organizacionais. O exercicio de fungbes de gestdo por enfermeiros &
determinante para assegurar a qualidade e a seguranga do exercicio profissional,
constituindo-se como componente efetiva para a obtencdo de ganhos em satde (Ordem dos

Enfermeiros 2018).

Estas estratégias envolvem por parte do gestor, habilidades especificas inatas ou adquirias

tais como as competéncias relacionais e de comunicaco, coesdo do grupo, motivacdo e
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promocdo do trabalho em equipa entre outras. No entanto, e ndo menos relevantes sdo
estratégias de planeamento, organizacdo, implementacdio e avaliagdio dos cuidados

prestados, as quais devem ser obtidas e complementadas pela formacdo académica.

O enfermeiro gestor tem uma visdo da organizagdo que integra como um todo,
reconhecendo a sua estrutura formal e informal o seu ambiente organizacional, identificando
e analisando os fatores contingenciais, que de forma direta ou indireta, interferem nas

atividades de planeamento, execugdo, controlo e avaliacdo (Ordem dos Enfermeiros 2018).

Assim, e de acordo com toda esta pandplia de competéncias que o enfermeiro gestor deve
apresentar no desempenho do seu exercicio profissional, para com a equipe que coordena,
inseridas num contexto especifico, surge-nos a questdo, que atividades sdo valorizadas e
implementadas e qual o tempo a elas disponibilizado, mediante a drea da especialidade em
que sdo exercidas? Atendendo gue o tempo € um dado utilizado de acordo com a percecio
das necessidade e prioridades de cada gestor, muito escasso, insubstituivel e precioso,
guando estamos a falar, nomeadamente em cuidados de saide, parece-nos que o mesmo,
deva ser utilizado com rigor e valorizacdo na implementagio das competéncias centrais da
gestdo em enfermagem, reconhecendo no entanto que haja discrepdncias no tempo

m

as reformas da salde resultantes da conjuntura politica e econdmica, revelando um

pensamento estratégico no planeamento e organizagdo de todas as intervencdes,
produzindo a mudanca de acordo com as exigéncias institucionais, a sua visio e competéncia
assim como as caracteristicas, objetivos e motivagdes dos elementos da equipe que gere.
Neste sentido, o desafio sera criar estratégias que conduzam a eficiéncia, acessibilidade e
qualidade dos cuidados prestados garantindo a satisfacdo do cliente e profissionais (Motta,

et al., 2009) (Rocha, et al., 2016) (Sampalo, 2014).

Serdo entdo as competéncias em gestio valorizadas e geridas no tempo em salide mental
e psiquiatria de forma diferente das outras especialidades de cuidados em enfermagem. A
gestdo do tempo € um conceito abrangente associado & promocio do desempenho dos
enfermeiros gestores, tornando o tempo um recurso cada vez mais importante para os
profissionais de satde (Ziapour, et al., 2015). No dominio da sadde a gestdo do tempo assume

um fator vital, pois estd diretamente relacionado a saude das pessoas, podendo a falta de
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gestdo do mesmo causar uma redugdo na eficiéncia dos cuidados prestados. E portanto.
consensual que o tempo e competéncias sdo realidades constantes na pratica dos gestores.
No cuidar em saude mental e psiquiatria, o tempo revela-se como uma ferramenta
importantissima, dado tratar-se de um contexto desprovido de dispositivo e equipamentos
técnicos, sendo o capital humano e as suas relacdes interpessoais o maior valor desta
especialidade. O tempo do cuidar organiza-se num tempo onde a urgéncia e o imediatismo
da resposta se tornam um apelo e uma exigéncia constante aos profissionais, no sentido de
restabelecerem o mais rapidamente possivel o equilibrio perdido pela pessoa doente (Ana

Monteiro e José Manuel Pinto).

Metodologia

As pesquisas cientificas devem assentar numa metodologia que congregue um determinado
conjunto de métodos e técnicas que guiem de forma rigorosa, credivel e comprovavel todo
o processo de investigacdo cientifica para se chegar a um resultado efetivo. Esta ideia é
corroborada por (Jolivete, 1979. P.71) ao afirmar que o método é a ordem que se deve impor
aos diferentes processos necessarios para atingir um fim dado (...) € o caminho a seguir para

chegar a verdade nas ciéncias.

Nesta perspetiva procuraremos adotar os métodos considerados necessdrios e essenciais
para que seja possivel obter as respostas as questdes de investigagdo levantadas. No entanto,
objetivando a producdo de conhecimento cientifico consideramos a possibilidade de ser
alterada a trajetoria da investigagio recentrando o caminho a seguir de acordo com o que
consideramos pertinente face aos objetivos e aos recursos disponiveis, pelo que optamos

por um método quantitativo, descritivo e de corte.

A nossa metodologia pressupde entdo um percurso que descreva um determinado
fenameno, verifigue e relacione variaveis e as suas associacdes e diferencas. Assim, sera
delimitada uma determinada populacéo, a respetiva amostra, e os instrumentos de colheita
de dados. Serdo igualmente definidos os recursos necessarios e elaborado um cronograma

do desenho do estudo.

A metodologia torna-se num instrumento vital, mantendo a organizacdo de todo o processo

de investigacdo ao longo de todo o seu percurso.
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Perguntas de Partida

Serd que a especificidade do servigo de Salide Mental e Psiquiatria determinam o
desenvolvimento de atividades diferentes dos outros gestores em enfermagem?

Como priorizam as atividades os gestores de enfermagem considerando a
especificidade da gestdo dos servigos de satide mental e psiquiatria e a exigéncia do

seu trabalho?

Finalidades

Contribuir para o desenvolvimento e gestdo do tempo dos gestores na area da Saude

Mental e Psiquiatria;

Objetivos

Identificar as atividades mais frequentes dos enfermeiros gestores em Salde Mental
e Psiquiatria;

Analisar a assoclacdo entre as caracteristicas  sociodemogréficas e o
desenvolvimento das atividades de gestéo;

Analisar a associagio entre a de formacgdo dos gestores e as atividades mais
frequentes;

Compreender como distribuem o seu tempo os enfermeiros gestores na area de
Salde Mental e Psiquiatria;

Descrever as atividades que ocupam mais tempo do gestor, face as suas

competéncias;

Analisar as diferencas de ocupacdo de tempo e as caracteristicas do gestor e do

Servigo.

Tipo de Estudo

Estudo descritivo exploratério correlacional de natureza quantitativa.

Questdes de investigacio

Quais as atividades mais frequentes dos enfermeiros gestores em Satde Mental e
Psiquiatria?
O que influéncia a escolha das atividades mais frequentes dos enfermeiros Gestores

em Saldde Mental e Psiquiatria?
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®* Qual o perfil do enfermeiro Gestor que trabalha nos servigos de Satde Mental e
Psiquiatria?
= Quais as atividades que o gestor de Saude Mental e Psiquiatria consideram que
ocupam a maior parte do seu tempo?
®*  Serd que os gestores de Salde Mental e Psiquiatria distribuem dentro da
normalidade do tempo que dispdem, todas as atividades enquadradas nas suas
competéncias?
®  Serd que as caracteristicas de trabalho e pessoais influenciam a gestdo do tempo face

as suas atividades necessarias para o seu papel?

Populagio e amostra

Serdo incluidos todos os Enfermeiros gestores na drea de Saude Mental e Psiquiatria, que
exercio funcles em unidades de internamente completo, parcial e consultas, sendo também
critério de Inclusdo, desenvolverem atividades de gestdo em servicos de Saude Mental e

Psiquiatria ha mais de 3 meses.
Serdo excluidas todas as unidades que se relacionem com os comportamentos aditivos.

A populacdo geral de enfermeiros na drea da gestdo situa-se nos 1950 elementos (OE2018),

ndo havendo no momento dados sobre a especificidade de quantos trabalham em

psiquiatria.

Instrumento de colheita de dados

identificar as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro gestor em contexto psiguiatrico e por
outro qual o tempo despendido ao desenvolvimento das mesmas (anexo Il). No total o

instrumento tem 43 perguntas.

A escala é da autoria de Martins, MM; Gongalves, MM (2016) para a qual ja obtivemos a

devida autorizacdo para a sua utilizacéo.
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Procedimento de recolha de dados

Afim de proceder & recolha de dados, os investigadores solicitaram consentimento 3os,

internamento completo, parcial e consultas.

Serdo solicitados aos Conselhos de Administragdo das InstituicBes da amostra, 05 email’s
institucionais dos enfermeiros gestores, afim de posteriormente |he ser enviado o

questionario para colheita de dados.

Varidveis em estudo
* Dados sociodemograficos (género; idade; estado civil)
* Dados de formag&o (Licenciado; Mestrado; Doutoramento)
® Dados de atividades profissionais (tempo de servigo; tempo de gestdo);
®»  Enfermaria que gere (internamento total ou parcial; area de dia)
*  Dotacdo do servico;
®* Média de atendimento didrio;
=  Taxa de ocupacdo média anual;
=  Numero de enfermeiros do servico;
= Acreditagdo da instituicdo;

= Tipologia dos doentes (agudos; cronicos/residentes; estaveis);

= As atividades do enfermeiro gestor;

*  Aocupacio do tempo para atividades de gestdo.

Palavras-chave

* Enfermagem;

= Gestdo e administracéo;

*  Salde Mental e Psiquiatria;
*  Competéncias;

*=  Gestdo do tempo;

*»  Atividades de gestdo;
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Cronograma
Cronograma do Plano de Investigacdo
Ano 2015/2020
Més| Maio | Junho | Setembro| Outubro | Novembro| Dezembro| Janeiro | Feversiro | Marco |  Abril Maio
semana | 1]2]3]4] 1]2]3]a[1]2]3[a[ 1] 2[3] e[ 1] 2] 3[4[1]2]3]a]1]2]3]4[1 23] #[a]2]a]e]a]2]3]4[1]2]3] 4

Tarefas
Reunido de Orientacio
Definicdo do Tema
Elaboragio do Projeto

Entrega do projeto no Conselho Cientifico

Entrega do projeto na Comissjo de Fica

Revisdo das Literatura

Construgio do Instrumento de Colheita de Dados

Colheita de Dados

Redacdo do Enquadramento Tedrico

Redagio da Metodologia

Introdugdo dos dados

Andlise dos dados

Redagdo final da dissertacdo

Entrega da dissertacio

Defesa da TESE
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Curriculum Vitae da Orientadora e Investigadora:
Professora Doutora Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins

https://www.cienciavitae.pt/portal/3A1D-066F-1F85
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Curriculum Vitae da Investigadora:

SX¢Europass

INFORMAGAD PESSOAL

1997 -Presente

1998-2003

1996-1908

19941905

1962-1963

00909

Luisa Paula da Silva Pires Alferes

9 RuaD. Anto de Amada 62, 4435.011 Rio Tinko (Porugal)
@ sxsn

& uisaferes@grmai com

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria. Cédula Profissional - 24413

ira Cx daAreaF da Unidade de Colheitas e
Amostras Biologicas
Hospital de Magalhes Lemos

ira do Grupo C Local para o Progr def c3oe
Controlo de Infec3o e a0s z

Hospital de Magalhdes Lemos, Porto (Portugal)

Enfermeira Especialista de sadde Mental e Psiquiatria

Hospital de Magaihes Lemos
Enfermeira de Psiquiatria
Hospital de Magaihdes Lemos, Porto (Portugal)
C de gem da Clinica de Repouso O Aconchego |

Ciinica de Repouso * O Aconchego”, Rio Tinto (Portugal)

P de Servicos de (Pévoa/Mila do Conde; B1)
Hospital de Magaihes Lemos, Porto (Portugal)

L da Unidade D
Centro Medico e Enfermagem do Conm, Rio Tinto (Portugal)

Hospital Psiquiatrico Conde Ferreira
Porto (Portugal)

Sesvico de Urgéncia do H. Santo Antonio - Porto

de gerais/Er de gerais
Hospial Joaqum Urbano, Porto (Portugal)
iro de o de gerais
ARS-Norte Centro Saide Bras-Olewo, Rio Tinto (Portugal)

© 20072019 | ey Pagna 112
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xéuropass Curriculum vitae Luisa Paula da Siva Prres Alferes
0801/1962-1983 no M
H. S30 Jodo- Porto, Porto (Portugal)
EDUCAGAO E FORMAGAO ™
2015-2016  Pds Graduagao em Gesto dos servicos de Enfermagem

2503/1996-1302/1998

Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto (Portugal)
CESE em Saude Mental e Psiquiatria (Especialidade em
Psiquiatria)

Escola Superior de Enfermagem D. Ana Guedes, Porto (Portugal)

01/1989-181211991  Curso de Enfermagem Geral

Escola superior de \agem de (Portugal)

1678-1988  Ensino P e - Vinhais e Brag
(Portugal)

1974-1978  Ensino p Negage, de C: € Vinhais
{Angola e Portugal)

COMPETENCIAS PESSOAIS -
Lingua matema  Portugués.

Preza vabalhar em equipas mulidiscipinares.
Domina com faciidade o x de

elaces

\pe 3as técnicas a nivel do cusdar a0 longo das vinas etapas do aido de vida da
pessoa com patologia mental (sadde/doenca).

sl da adfaks de
gesdo

Experiencia como Enfermenro Formador de Senvigo.

senigo.

de shnos d do

curso Base, Especiaiicade e Mestrado, contando também com a infegracio de vinos colegas aos
‘contextos da pratica quando iniciam Aungles.

0y

Office ™ (Word ™, Excel ™ & PowerPoint ™).
saude S Cinco. E-Requsigdes.

© Unklo Euopeta, 7002 7019 | MIP ASenaropass. Crdeton ermps v Nogra /7
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Curriculum Vitae do Investigador:

INFORMAGAO PESSOAL

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

06801/1982-0102/1997

1996-1302/1998

01/1019968-3108/1900

01032002-31/032006

01032010-31032011

01012013-01002014

EDUCAGAO E FORMACAD

01/1988-18/12/1881

2503/1986-1302/1968

Rui Paulo Asseiro Alferes

9 RuaD. Anto de Aimada 82, 4435011 Rio Tinto (Portugal)
@ 933545080

o naferes@gomal com

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria; Cédula Profissional N° 24407

Enfermeiro no servico de Medicina Intema no H. S3o Jodo- Porto

Enfermeiro de Psiquiatria
Hospital de Magalhdes Lemos, Porto (Portugal)

Enfermeiro Chefe na Clinica de Repouso O Aconchego
Clinica de Repouso O Aconchego, Rio Tinto

Curso de estudos Superiores Especializados em Salude Mental e Psiquiatria
Escola Superior de Enfermagem D. Ana Guedes, Porto

Enfermeiro
Clinica de toxicodependencia Dr. Pinto Coelho, Gondomar (Portugal)

Servico de Urgéncia do H. Santo Antonio - Porto
Enfermeiro Responsavel pela Gesto da Unidade de Vida Apoiada de Costa

Cabral (Psiquiatria)
Hospital de Magahaes Lemos. Porto

Enfermeiro responsavel pela Gest3o da Unidade D1
Hospital de Magalhaes Lemos, Porto

Curso de Enfermagem Geral
Escola superior de de B (Portugal)

Curso de Estudos Supenores Especializados em Salde Mental @  com dasssicagso ge
Psiquiatria (CESE) 17 vascres.
Escola Superior de Enfermagem D. Ana Guedes, Porto
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092011-082012 A -P na ESEP (Escola Superior de
Enfermagem do Porto
ESEP, Porto (Portugal)

2015-280620%6  Curso de Pds Graduag8o em Gestdo dos Servicos de Enfermagem
Escola Superior de Enfermagem do Porto, porto

22072019 Admiss3o no Mestrado em Direco e Chefia dos Servicos de
Enfermagem
Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto

COMPETENCIAS PESSOAIS -
Linguamatema  porhugués
slem3o @ c2 B2 8 B1
ingés A2 A2 A2 v} A

Nivess Al e A2 Usizador birsco - B1 e B2 Uieador ndependents - C1 e C2 Utinador svangado
o

C de i bod - dosa - A o

Serdes

Pt A N or dan fheninas hand cis cudicer dn assm m.“aw*
otabaho  Unidades de saide e formag3o de profissionais, tendo onentado ind =g y
de enfermagem, na sua formag30 de base, especializac3o e Mestrados.

Competéncias digtais  Bom dominio do software Office ™ (Word ™, Excel ™ e PowerPont ™)

INFORMAGAO ADICIONAL =
Outras Fungies 2015 - presente - Membro do Conselho Nacional de Saide Mental
m&m 0 da Comissio de Afribuic3o de Tuos da Ordem d iros (Orodio
2017-2019 - Vi idente da Comissio d ic30 de Thuos da Ordern do

(Org3o Estantinio da OF).
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Qeser

Gestor de Enfermagem das atividades a utilizagao do
tempo

No ambito do Curso de Mestrado Dire¢cdo e Chefia em Servigos de Enfermagem, Paula Pires
e Rui Paulo Alferes, enquanto alunos da Escola Superior de Enfermagem do Porto, vém
solicitar a sua colaboragdo no estudo que se encontram a desenvolver "Gestores de
enfermagem: das atividades a utilizacdo do tempo em Unidades de Salde Mental e
Psiquiatria®, sob orientagao da Sr* Professora Doutora Manuela Martins.

O enfermeiro gestor é o responsavel, em primeira linha pela defesa da seguranca e qualodade

doscuodadosdeenfennagemeopmmbrdo‘. I 1o profissional dos enfs
desenvolve o p de da de deci comoompetéma relacional, de forma eieuva
etransparente assume uma atitude ética e de responsabil social, da no cidadao

€ na obtengao de resultados em saude (OE, 2018).

Este questionario destina-se a identificar as atividades prionizadas pelos Enfermeiros
Gestores em Saulde Mental e Psiquiatria exigidas pelos contextos da pratica, inseridas no seu
campo agao e qual o tempo despendido na execu¢do das mesmas.

Garantimos que o conteido das respostas ao questionario tera um carater confidencial, cujo
preenchimento requer no maximo 5 minutos.

Para esclarecimento de eventuais duvidas: rualferes@gamail.com

Grupo | - Caracterizacao
Area da atuacao
« Intenamento Completo [J
= Consultas O
* Internamento parcial O

Natureza do servico onde trabalha

« Unidades de Agudos [

= Unidades de crénicos [

= Estaveis (seguimento em consultas e ambulatério) [
Dotacdo do servico

= Média de atendimento diario [___]
= Taxadeocupagdoanual [ ]

Namero de enfermeiros do servico [ |
Servico Acreditado

= Sm O
* Nio o
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Sexo:

* Masculino [
* Feminino O

Idade (data de Nascimento)

Dia / Més / ANO

Tempo de exercicio profissional (data de admissao)

Dia / Més / ANO

Tempo de exercicio na area da gestao (data de inicio de fungdes)

Dia / Més / ANO

Tempo no atual servigo (data do inicio de fungbes no servigo atual)

Dia / Més / ANO
Detentor de especialidad
« Sm O
« Nao O
Area de especialidade

Grau académico
= Licenciatura O
« Mestrado O
« Doutoramento [
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GRUPO Il - Escala de Percecao do Trabalho do Gestor em Enfermagem

(Adaptado: Escala de Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem (EPTGE)
Autores: MARTINS, MM; GONCALVES, MN. )

Pedimos que com base na sua experiéncia profissional enquanto gestor e lider de Unidades
de Satde Mental e Psiquiatria, exprima a sua opinido relativamente a frequéncia com que

atendendo a escalade 1a4.

1 - Nunca fago; 2- Fago poucas vezes; 3 - Faco muitas vezes; 4 - Fago sempre.
1-Na&o ocupo tempo; 2 - Ocupo pouco tempo; 3 - Ocupo algum tempo; 4 - Ocupo muito tempo.

Frequéncia das atividades Gestao do tempo
1- Nunca Fago esta atividade; 1- Nao ocupa tempo;
2- Faco esta atividade poucas vezes; 2 - Ocupa pouco tempo;
3- Fago esta atividade muitas vezes; 3 - Ocupa algum tempo;
4- Faco esta atividade sempre. 4 - Ocupa a maior parte do tempo.

EEH Preocupa-se com os valores dos doentes EEE

Controla o respeito pela privacidade e individualidade
fe) do doente. o
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Prevé e assegura 0s meios & recursos necessarios a
O| O| O| O | prestacdo de :

Toma decisdes de forma a garantir os melhores
Q| O| O| O cuidados para os doentes. O|0|0|0

Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa
medidas corretivas.

Contribui para o desenvolvimento das boas praficas
(o] o] [[o] o] provsmbostoome o mnataiuniantamsndll (5] o1 (o o)

Gere as situagdes clinicas graves, tanto quanto aos
O| O O| O/ doentes e familias como quanto  equipa. olololo
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Gestao de recursos humanos

Assiste 4 passagem de tumo.

Coordena o processo de integrag@o dos colaboradores e
assume um papel de

Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e
complexidade dos cuidados, através de metodologias que
permitam calcular, em antecipagdo, 0 nimero de horas de

Distribui os enfermeiros de acordo com as necessidades
dos doentes.

Cria e mantém as condi¢des para um trabalho cooperativo
O| O| O O| noseio daequipa.
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Intervencio Politica e Assessoria

Participa no planeamento estratégico do servigo.

no servico, implica-se

OOOO Mﬁ:mmam:: O|0|0|0

Participa em grupos de trabalho e comissdes na area da
o ololo gestao de risco clinico e nao clinico. o ololo

Promove a formagéo formal e informal da equipa.

Proporciona espacos de reflex@o sobre as praticas de
fomaapmmmoeﬁpenhmemdeeqmnagm
das suas proprias competéncias.

Faca um comentario positivo sobre a atividade na area da gestio

Faca um comentario negativo sobre a atividade na area da gestao

Muito obrigado pela sua participagao. Caso pretenda o conhecimento dos resultados da
investigagao, por favor contacte via emai: rualferes@gmail. com




Anexo - |l Despacho do Conselho Técnico Cientifico Da ESEP relativo ao Pedido de

Admissao

Exmos.(as) Senhores (as),

Exmos.(as) Senhores (as),

Relativamente ao assunto em epigrafe, damos conhecimento a V. Exas. do teor do despacho exarado
sobre o mesmo, em reunido do Conselho Técnico-Cientifico de 11/11/2019:

«Apreciada a proposta de tema e o teor do plano de trabalho, tendo em conta a observagdo dos
requisitos requlamentares e o parecer da Coordenadora do respetivo Curso de Mestrado, o CTC
decidiu aceitar o pedido da admissdo a dissertagio com as sequintes alteragdes na orientagdo da
dissertagdo: como orientadora da dissertagdo a Professora Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva
Martins (Professora Coordenadora da ESEP), e como coorientadora a Professora Maria Margarida
Reis Santos Ferreira (Professora Coordenadora da ESEP), tendo ambas as docentes aceite a alteragdo.
Fica registado o tema.»

Com os meus melhores cumprimentos.

Otilia Barbosa
Secretariado do Conselho Técnico-Cientifico
E-mail; secretariado.ctc@esenf.pt

Jese

o e 4
Erernamn £ s

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

Email esep@esenf.pt
Telef +351225073500 Ext. 190
Fax +351 22 509 63 37



Anexo - IIl Autorizacdes das comissdes de Etica

Bom dia Srs. Enfermeiros

Vem esta informar que todos os documentos se encontram reunidos para que 0
projeto proposto se desenrole na nossa institui¢do.

Apenas estivemos a aguardar a indicacao do tutor interno para orientagao na
instituicao.

0 tutor interno sera a Sr2 Enf.2 Chefe do Departamento de Saude Mental Antonieta
Domingues.

Envio 0 enderego da Sr Enf2 para que a contactem, com o fim de agendarem o
trabalho

Darei inicio a recolha das autorizagdes internas, nao invalidando o contacto com a Sr#
Enf2 Antonieta Domingues

maria.a.domingues@hff.min-saude.pt

Com os melhores cumprimentos

Paula Madaleno/Dina Pereira
Gabinete de Apoio a Unidade de Investigagdo Clinica

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE
IC 19 - Venteira | 2720-276 Amadora | Portugal

Tim: | Tel:214348260 | Geral/Fax: 214 348 200/ 214 345 566

uic@hff, min-saude.pt]



Boa tarde,

Ao parecer da Comissao Cientifica e Pedagogica do CHPL e por Deliberagdo do Conselho
Diretivo, vimos informar que foi autorizada a divulgacao do questionrio em plataforma digita
relativo a0 tema "Gestor de Enfermagem: das atividades 4 utilizacdo do tempo em Unidades de
Salide Mental e Psiquiatria", pelo que enviamos o nosso mail para recepcionar o respetivo
ink/questionario por forma a podermos reencaminhar para os enfermeiros gestores do CHPL
(internamento completo e parcial & consultas),

idaliacardoso@chpl.min-saude pt

Com os melhores cumprimentos,

Pela Comissao Cientifica e Pedagogica do CHPL
Idalia Cardoso

Enfermeira Gestora

Com os melhores cumprimentos,

Celia Novo Monteiro

Assistente Técnica



Exmo_fa Senhor/ a
Enfermeiro Bui Alferes
Enfermeira Luiza Pires

Em referénda ao assunto mencionado em epigrafe e conforme solicitado por
ViBa., vimos informar que, em conformidade com o parecer da Senhora
Enfermeira Diretora, Enf.? Hélia Faria e da Comissao de Etica para a Satide, da
ULS da Guarda, E.P.E., nada temos a opor & realizacio do trabalho de
investigacan & que O Mesmo 58 SNCoNtra autorzado.

Mais me incumbiv a Senhora Enfermeira Chretora de remeter a ViExas. o
contacto de correio eletronico da Senhora Enfermeira Gestora do Departamento
de Psiquiatria e Saude Mental, Enf.? Alzira Ferreira:

Email: alzira_ferreira@ulsguarda. min-saude pt

Com os melhores cumprimentos,

bl M Btk

Sacrutarade do Come o de Adevintitracho

UHIBADE LOCAL DE SAUBE B GUAREA, £ £, | LOCAL HEALTH USIT OF GUARDA

Ay, Bainda [ Arrdia, 45H
& 300253 Cemrda,
TEL =551 I 118 840 FAX <151 371 220 154

ey, ibgu reda. o s, it
PESESE AHTES B PiAIR
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Enfermeiro Detar

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE AAp-d1 ‘{.r_:;

UMIDADE DE ENSING, |NOVACAD E DESENVOLVIMENTO CIENTIFICD

DELIBERACAO

N/ Referéncia 03/16/12/2019

Pedido de autorizagdic a Comissdo de Etica do CHTV para
. realizagiio do estudo subordinado ao tema “Gestores de
Designagéo enfermagem: das atividades & utilizagio do tempo em Unidades
de Saide Mental e Psiquiatria”.

Paula Pires
Coordenador(a) Principal Rui Paulo Alferes

Data do documento 27 novembro 2019

Data de Entrada na CES 04 Derembro 2019

Data de Deliberagio CES 16 Dezembro 2019

Analisado o pedido de autorizacdo & Comissdo de Etica do CHTV para realizacdo do
estudo subordinade ao tema “Gestores de enfermagem: das atividades a utilizacio do
tempo em Unidades de Saide Mental e Psiquiatria®,, a realizar pelos alunos do curso de
mestrado dire¢ao e chefia em servicos de enfermagem do Porto, Paula Pires e Rui
Alferes sob orientagio da Professora Doutora Manuela Martins, esta CES, deliberou que
0 mesmo ndo envolve doentes, pelo que ¢ de livre vontade a participacdo no mesmo, que
nédo se levantam guaisquer questdes éticas e portanto qualquer parecer desta comisséo
néo cabe no dmbito das suas competéncias.

Presidents: Maria Helena Ruivo Solheiro

Vice-presidente: Ana Cristina Mendes Figueiredo Andrade
Vogal: Anténio Jaime Pereira Pinto Femandes - f f
Vogal: Celeste Maria Barrigas do Nascimento ." f {6:'

Aw. Rl 0 Dwarts = 3504 508 VISEL Tl 237 4] 500 - sotansdia 11317 Fox-232 420501 Comaio sheindnfen lical i s e o)



Boa tarde Dr.2 Luisa,

A Comissio de Etica e o Enfermeiro Diretor, Enf. Jodo Formiga, j se pronunciaram e o parecer é
favordvel.

0 Enfermeiro Diretor tinha apenas uma sugestdo relativamente a abrangéncia do estudo e que seria
pertinente se fosse possivel o alargamento a outros gestores, até porque as conclusdes se

restringirdo a uma populagdo especifica e seria interessante generaliza-las.

Face a esta informagdo, ndo sei se pretendem entrar em contacto com o Enfermeiro Diretor, para
esclarecimentos adicionais.

Aproveito para perguntar quais os préximos passos e se implicam o envolvimento do Hospital de
Santarém.

Ao dispor.

Com 0s meus melhores cumprimentos,

Marta Bacelar
Gabinete de Investigagao
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Senhores Enfermeiros Luisa Alferes e Rui Alferes, mestrandos,

Venho informar que a proposta de investigagdo, no ambito do curse de mestrado de
Direcgdo & Chefia de Servigos em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem do
Porip, intitulada Gestor de Enfermagem: das actividades a utilizagao do tempo em
Unidades de Saide Mental e Psiguiatria, foi autorizada a 28.02 2020 pelo Conselho de
Adminisiragdo do CHUA.

Desta forma, a investigago, no que respeita ao CHUA, pode ser desenvolvida, tal como foi
proposta, atraves do envio de questionario para os seguintes enderegos institucionais dos
Enfermeiros Gestores dos Servigos de Psiquiatria:

meﬁ : |

Devem informar-nos quando derem por concluida a investigagdo. Obrigado.
Com o= melhores cumprimentos,

B Emanuel Mourso.
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Boa tarde Sr.2 Enf2. Luisa Pires, e Enf. Rui Alferes

Comego por agradecer o contacto que connosco estabelecestes no ambito de um estudo de
investigagao.

Informo que dispdem de autorizagao para implementagao do projeto.

Seguem os emails institucionais dos enfermeiros com funges de coordenagao:

e Antonio.ferreira@isjd.pt
Ana.silva@isjd.pt
Rui.marques@isjd.pt
Monica.murraceira@isjd.pt
David.pinto@isjd.pt
Vitoria.paiva@isjd.pt
Sara.ramos@isjd.pt
Ivo.silva@isjd.pt

e Joao.cabral@isjd.pt

Com os melhores cumprimentos,

Luis Gens
Diretor de Enfermagem

Casa de Saide do Telhal - Mem Martins

Estradado Telhal | 2




Direcao Enfermagem CSI <dir.enf.csi@irmashospitaleiras.pt

Bom dia Srs. enfermeiros

Faco votos que o vosso estudo corra bem.

No dia em que falei com a Sra. enfermeira Luisa dei uma informacao incorreta. O total de
enfermeiros Gestores sem Unidade de Salide Mental e Psiquiatria sdo 6 ( 0 n° que dei foi o

total de enfermeiros Gestores)

Envio em anexo uma Declaracdo de Compromisso que peco o favor de fazerem chegar
assinada.

Com os melhores cumprimentos
Alda Ramos

dir.enf.csi@irmashospitaleiras.pt

®»  rmas ¥
4 Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DA IDANHA

DECLARAGAO DE COMPROMISSO REFERENTE A EXECUGAO E DIVULGAGAO DO
ESTUDO

Eu, Luisa Paula da Silva Pires Alferes e Rui Paulo Asseiro Alferes, alunos Do Curso de Mestrado
em Diregcao e Chefia de Servicos de Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem do Porto,
declaro que todos os processos do estudo “Gestor de Enfermagem das atividades a utilizagcido
do tempo”, serdo realizados por mim ou pela equipa que coordeno, tal como descrito no
projeto de investigagdo/ Protocolo do Estudo previamente enviado para a Vossa instituicdo.

Declaro ainda que:
1. Farei mencdo a Casa de Saude Irmas Hospitaleiras — Idanha, na secdo de
agradecimentos, em todas as publicacdes que forem efetuadas com este estudo;
Irei enviar-vos todas as referéncias de eventuais publicacbes deste estudo;
Estarei disponivel, em data a acordar, para apresentar uma breve comunicagdo sobre
o estudo no Vosso estabelecimento de saude, quando este estiver finalizado;
4. Deixarei uma copia com os resultados do estudo referentes as pessoas atendidas no

estabelecimento de saude (quando aplicavel).

Porto, 28, Janeiro de 2010

O Investigador
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Anexo - IV Gestor de Enfermagem das atividades a utilizacdo do tempo

2 eser

No ambito do Curso de Mestrado Direcdo e Chefia em Servicos de Enfermagem,
Paula Pires e Rui Paulo Alferes, enquanto alunos da Escola Superior de Enfermagem
do Porto, vém solicitar a sua colabora¢éo no estudo que se encontram a desenvolver
"Gestores de enfermagem: das atividades a utilizacdo do tempo em Unidades de
Saulde Mental e Psiquiatria”, sob orientacdo da Sr® Professora Doutora Manuela
Martins.

O enfermeiro gestor é o responsavel, em primeira linha pela defesa da seguranca e
qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de decisdo com
competéncia relacional, de forma efetiva e transparente; assume uma atitude ética e
de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na obtencéo de resultados em
saude (OE, 2018).

Este questionario destina-se a identificar as atividades priorizadas pelos Enfermeiros
Gestores em Saude Mental e Psiquiatria exigidas pelos contextos da prética,
inseridas no seu campo acgéo e qual o tempo despendido na execucdo das mesmas.

Garantimos que o conteldo das respostas ao questiondrio terd um carater
confidencial, cujo preenchimento requer no maximo 5 minutos.

Para esclarecimento de eventuais duvidas: rualferes@gmail.com

Grupo | - Caracterizagao

Area da atuacdo
= Internamento Completo ]
= Consultas ]
= Internamento parcial ]

Natureza do servi¢co onde trabalha

» Unidades de Agudos [ ]
= Unidades de cronicgs]
= Estaveis (seguimento em consultas e ambulatorio) []

Dotacédo do servigo

= Média de atendimento diario |:]
» Taxa de ocupacao anual [ ]

Namero de enfermeiros do servico [ ]
Servi¢o Acreditado

= Sim []


mailto:rualferes@gmail.com

] Nao ]
Sexo:

= Masculino [7]
= Feminino []

Idade (data de Nascimento)

Dia / Més / ANO

Tempo de exercicio profissional (data de admissao)

Dia/ Més / ANO

Tempo de exercicio na &rea da gestéo (data de inicio de funcdes)

Dia / Més / ANO

Tempo no atual servigo (data do inicio de fun¢cdes no servigo
atual)

Dia/ Més / ANO

Detentor de especialidade

=  Sim ]
= Nido [

Area de especialidade

Grau académico
= Licenciatura [
= Mestrado ]
= Doutoramento [



GRUPO Il - Escala de Percegao do Trabalho do Gestor em
Enfermagem

(Adaptado: Escala de Percecédo do Trabalho do Gestor em
Enfermagem (EPTGE) Autores: MARTINS, MM; GONCALVES,
MN. )

Pedimos que com base na sua experiéncia profissional enquanto gestor e lider de
Unidades de Saude Mental e Psiquiatria, exprima a sua opinido relativamente as
atividades identificadas e ao tempo consumido na realizacdo das mesmas
atendendo a escala de 1 a 4.

Gestao do tempo

1- Na&o faco esta atividade;

2- Faco esta atividade poucas vezes;
3- Faco esta atividade muitas vezes;
4- Faco esta atividade sempre.

Pratica Profissional, Etica e legal 1 2 3 4

Preocupa-se com os valores dos enfermeiros

O O O O
Preocupa-se com os valores dos doentes

O O O O
Discute questdes éticas relacionadas com o0s
cuidados com a sua equipe.

O O O O
Controla o respeito pela privacidade e
individualidade do doente.

O O O O
Garante condi¢cbes legais para os cuidados e
exercicio profissional.

o O O O

Gestédo de Cuidados 1 2 3 4

Discute com os enfermeiros decisdes sobre

cuidados. O O O O



Promove a tomada de decisdo clinica.

O O O O

Prevé e assegura 0s meios e recursos necessarios a
prestacédo de cuidados. O

Toma decisdes de forma a garantir os melhores
cuidados para os doentes. O

Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e
implementa medidas corretivas. O

Desenvolve planos de melhoria continua da
qualidade. O

Contribui para o desenvolvimento das boas praticas
através da utilizagdo adequada dos recursos
materiais existentes na unidade. O

Gere as situacgfes clinicas graves, tanto quanto aos
doentes e familias como quanto a equipa. O O O O



Gestao de recursos humanos 1 2 3 4

Assiste a passagem de turno.

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

Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e

complexidade dos cuidados, através de metodologias

gue permitam calcular, em antecipacdo, o nimero de O
horas de cuidados necessarios.

Distribui os enfermeiros de acordo com as
necessidades dos doentes. O

Garante mecanismos de comunicacdo formal da
equipa e de outros colaboradores. O

Atua como formador na equipe multi e intra
disciplinar.

Cria e mantém as condicbes para um trabalho
cooperativo no seio da equipa. O O 0O O



Intervencéo Politica e Assessoria 1 2 3 4

Participa na definicdo e implementacéao de politicas
de saude do hospital. O O O O
Participa no planeamento estratégico do servico.
O O O O
Elabora relatérios de servigo.
o O O O
Concebe e operacionaliza projetos no servico,
implica-se e implica a equipa no desenvolvimento e
na implementacao de projetos organizacionais. O O O O
Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo
em conta a relacao custo-beneficio. O O O O
Participa em grupos de trabalho e comissdes na area
da gestao de risco clinico e néo clinico. O O O O
Desenvolvimento Profissional 1 2 3 4
Promove a enfermagem baseada na evidéncia.
0|0 O O
Promove a formacéo formal e informal da equipa. O 00 O
Estimula os enfermeios a autoformacgao.
O O O O
Proporciona espacos de reflexdo sobre as praticas
de forma a promover o empenhamento da equipa na
gestdo das suas préprias competéncias. O O O O
o O O O

Faca um comentario positivo sobre a atividade na area da gestéo

Faca um comentario negativo sobre a atividade na area da gestao

Esta é uma pergunta obrigatdria

Muito obrigado pela sua participa¢ao. Caso pretenda o conhecimento
dos resultados da investigagao, por favor contacte via email:
rualferes@gmail.com inferior do formulario



mailto:rualferes@gmail.com

Anexo - V pedido de solicitacdo para a devida utilizacdo de escala

Jesee

Declaragao

Eu Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins, professora Coordenadora na Escola Superior
de Enfermagem e membro efetivo da comissdo Coordenadora e Cientifica do Doutoramento em
Ciéncias de Enfermagem da Universidade do Porto, autora principal da escala PERCEPCAD DO
TRABALHO DO GESTOR EM ENFERMAGEM (2018), informa que autoriza a utilizacdo da

escala para fins de investigagdo.

Porto, 09 de Margo 2020

Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins



