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RESUMO

Atualmente atravessamos uma crise socioecondmica que torna a gestdo dos
servicos de salde cada vez mais complexa e com contornos cada vez menos
previsiveis. Este novo contexto, impbe desafios aos enfermeiros gestores e

obriga a mudanca, a novas visdes e inovacdes para que sejam bem sucedidos.

Neste relatério pretendeu-se descrever o percurso efetuado neste mestrado
dando énfase a importancia da gestdo em enfermagem e a aquisicio de
competéncias nesta drea. O universo dos locais de estagio foi o CHSJ,
nomeadamente o SU e a UCIPU, onde foram desenvolvidos dois projetos de
intervencdo de acordo com as condi¢des e objetivos dos servicos. A passagem
por estes locais, através da observacdo e entrevistas aos chefes e colaboradores,
permitiu evidenciar as forcas, fraquezas, ameacas e oportunidades de
desenvolvimento dos servigos. Apds o diagndstico em cada servigo destacaram-se
duas dareas: a organiza¢do do circuito do cliente como resposta ao problema
Ebola, no SU; e a implementacdo do SIADAP, na UCIPU, comum a toda a UAG de
medicina intensiva. Os dados demonstraram nao existir resposta ao problema
Ebola no SU, nomeadamente a nivel do circuito do cliente, do conhecimento dos
colaboradores e recursos matérias. Na UCIPU evidenciou-se a necessidade de
obter conhecimentos sobre SIADAP, quer dos colaboradores, quer de suporte ao

seu desenvolvimento.

Das intervencgdes resultou: no SU - a organizacdo do circuito do cliente, acria¢do
kits e a realizacdo de formacdo aos colaboradores sobre o Ebola; na UCIPU - a
realizacdo de formacdo sobre o SIADAP e de um dossier em formato digital de
suporte legislativo. Com a realizagdo de ambos os projetos foi possivel concluir
gue a sua implementacdo valoriza e promove a qualidade dos cuidados e a
evolugdao da enfermagem como profissdo e contribuiram, a nivel pessoal, para a
aquisicdo de competéncias de gestdo. Sendo importante ressalvar que um

enfermeiro gestor deve ser gestor e lider para superar os desafios.

Palavras-chave: Gest3do; enfermagem; Ebola; avaliacdo de desempenho; SIADAP.
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ABSTRACT

We currently are experiencing a socio-economic crisis that makes the management of
health care services increasingly complex and less predictable. This new context poses
challenges to nursing managers and requires a change to new insights and innovation to

be successful.

In this report we aimed to describe the path taken through this master’sdegree
emphasizing the importance of management in nursing and the acquisition of skills in
this area. The locations for the internship were the emergency service at the CHSJ, and
the UCIPU, where two intervention projects were developed to fit into the conditions
and objectives of these services. By passing through these sites through observation and
interviews with leaders and employees, we highlighted strengths, weaknesses, threats
and the opportunitiesof development of these services. After diagnosis in each service,
two areas stood out: the customer circuit organization in response to the Ebola problem
in the Emergency service; and the implementation of SIADAP in the UCIPU, common to
all UAG intensive medicine. The data demonstrated no response to Ebola problem in the
emergency service, namely to the customer's circuit-level, knowledge of employees and
resource materials. In UCIPU we highlighted the need to get knowledge about SIADAP,

forthe employees or for the support for their development.

From our interventions resulted: in the emergency service - organization of the
customer's circuit, the creation of kitsand training for employees about Ebola; in UCIPU -
training on SIADAP and a dossier in digital format of legislative support. With the
completion of both projects it was possible to conclude that their implementation
valued and promoted the quality of care and the development of nursing as a profession
and contributed on a personal level to acquire management skills. It is important to note

that a nursing manager should be a manager and a leader to overcome the challenges.

Keywords: Management; nursing; Ebola; performance evaluation; SIADAP.
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INTRODUCAO

A gestdo em enfermagem tornou-se primordial para a gestdo de servicos de
salde e para assegurar a qualidade dos servigos prestados pelas organizagdes,
sendo alvo de muitas perspetivas e mudancas ao longo das décadas na procura
da exceléncia. Trata-se, no entanto, de uma tarefa complexa e ardua no dia a dia
de um enfermeiro gestor em que este necessita de estar enquadrado com a
realidade atual do sistema de salde e sociedade e com a missdo e objetivos da

organizagao do qual faz parte.

A gestdo de servigos de salde implica uma dedicagao total e o desenvolvimento
de competéncias e conhecimentos para que as a¢cdes de um enfermeiro gestor
sejam eficazes e garantam o sucesso e a qualidade dos cuidados bem como a
satisfacdo tanto de profissionais como de clientes, visando a procura da
qualidade total. Cabe, portanto, ao enfermeiro gestor a capacidade de, através
do planeamento, da organizacdo, da direcdo e do controlo, avaliando os
resultados obtidos, promover e garantir uma gestdo eficaz, mantendo-se
atualizado e capaz de aliar as competéncias aprendidas a experiéncia adquirida

no seu dia a dia.

O Mestrado em Direcdao e Chefia de Servicos de Enfermagem tem em vista a
aquisicao e o desenvolvimento das competéncias de gestdao tendo a opg¢ao no
seu plano de estudos de um periodo de estadgio de quinhentas horas, cujo
propdsito é facultar as condicées que permitam o aprimorar e o
desenvolvimento de competéncias na drea da gestdo de servicos de

enfermagem.

O estagio decorreu no Centro Hospitalar Sdo Jodo, no periodo de 29 de setembro
a 24 de janeiro de 2015. Neste contexto foi desenvolvido ao longo do estdgio um

trabalho de projeto, convergindo para a aquisicdo de competéncias de mestre na
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obtencdo, desenvolvimento e integracdo de saberes da gestao equilibrada e

diligente de servigos de saude.

Utilizou-se a metodologia de projeto, que pretende apresentar os passos
necessarios para efetuar o diagndstico de situagao, planeamento e execuc¢do que
permitiram uma intervencdo dindmica nos locais de estdgio. Para o
enquadramento este relatério tem como objetivos: enquadrar, do ponto de vista
tedrico e conceptual, as praticas desenvolvidas e os projetos realizados;
contextualizar os locais onde decorreu o estagio; descrever as etapas dos
projetos de intervencdo nos servicos; analisar criticamente os projetos

enquadrando a aquisi¢cdo de competéncias de enfermeiro gestor.

Para o atingimento dos objetivos iniciou-se por fazer uma abordagem ao
contexto das praticas de gestdo dos servigos onde foram efetuados os estdgios,
sendo o primeiro no Servico de Urgéncia e o segundo momento na Unidade de

Cuidados Intensivos Polivalente da Urgéncia.

O presente documento esta estruturado em cinco capitulos principais referentes
a: contextualizagdo das prdticas de estdgio face aos suportes tedricos;, a
experiéncia no Servico de Urgéncia; a experiéncia na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente da Urgéncia; a discusséGo das competéncias adquiridas no
processo de estdgio e a uma reflexdo/conclusGo sobre o percurso efetuado.
Sendo assim, sera feita uma breve caracterizagdo dos servigos, os objetivos e as
atividades envolvidas e os recursos e estratégias utilizados para a consecucao

dos projetos e para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro gestor.

O projeto do Servico de Urgéncia, referente ao Ebola, levantou questdes sobre a
prevencado e a contencao da doenca. Ndo sendo a preocupagdo com a prevencao
e o controlo de infecdo e transmissdo de patogéneos recente, tornou-se
premente a adaptacao do Servico de Urgéncia a possibilidade do aparecimento
de clientes com a doenca por viris Ebola. Para a contengdo de situacdes deste
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género, em 2007, foram criadas Comissdes de Controlo de Infegao nas
instituicdes de saude através do despacho n2 14178 de 4 de julho publicado em
Didrio da Republica, que aprovou o Programa Nacional de Prevencao e Controlo
de Infegbes. O objetivo deste programa era que as comissdes de infe¢do
detetassem os problemas nas instituicdes e procedessem as alteragdes e
medidas necessarias para a prevencdo e controlo da disseminacdo dos
patogéneos. Para tal, e especificamente no caso do surto do Ebola, as
instituicdes, com a orientacdo da Direcdo Geral de Saude, tiveram de criar,
reforcar e reformular as condi¢cdes para que a contaminacdo pelo virds fosse

contida, assentando nesta premissa o maior objetivo do projeto desenvolvido.

O projeto desenvolvido na Unidade de Cuidados Intensivos, perante o cendrio
atual, cada vez mais exigente da salde e da importancia fundamental que os
recursos humanos tém para o sucesso das instituicGes, assentou na
implementacdo e divulgacdo da atual versdo da avaliacdo de desempenho da
funcdo publica, designada como SIADAP. A aplicagdo do modelo atual tem o
objetivo de contribuir para a melhoria da gestdo publica promovendo a
motivacdo dos trabalhadores e detetando problemas e falhas organizacionais
com o intuito da melhoria. Mas &, no entanto, um processo moroso realizado a
diferentes timings no pais representando um desafio para as instituicdes visto

gue é transversal a toda a administracdo publica.

O modelo do SIADAP foi adaptado as varias realidades e caracteristicas de cada
profissdo de forma a garantir a universalidade e a transparéncia. Segundo
indicagdes governamentais o SIADAP deve ser aplicado no biénio 2015/2016 o
gue obrigou a que as instituicdes, nomeadamente o Centro Hospitalar Sdo Jodo,
criassem todas as condi¢cbes adequadas e necessarias a sua implementacao.
Assim, tornou-se evidente a necessidade de esclarecimento dos profissionais
sobre a atual versdo da avaliacdo de desempenho e do seu processo de

desenvolvimento.
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Atualmente, como enfermeiros enfrentamos, no nosso dia a dia, novas
realidades e, consequentemente, a gestao dos servigcos de saude tem de evoluir
para dar uma resposta eficaz e eficiente em torno de um paradigma
economicista. Como tal, nos ultimos anos, tém sido feitas muitas alteragdes e
adotado diferentes filosofias na forma de gerir em enfermagem o que tem
resultado em equipas mais amplas e diversificadas e um menor nimero de
enfermeiros gestores, mas, com cada vez mais responsabilidades acrescidas e

condigcdes de trabalho intensas e muito exigentes.

Como todas as organizacoes, um hospital € uma estrutura coordenada, que para
atingir os seus objetivos, todos os recursos, principalmente os humanos, devem
funcionar em perfeita sinergia o que so se consegue assegurar com a aplicacao
adequada dos recursos, tendo em vista a satisfacdo de todos. Os gestores
encontram-se, entdo, divididos em varios niveis de gestdo, desde o nivel
operacional ao nivel estratégico, consoante a sua acdo de atuacdo. Portanto,
aquando da oportunidade de estdgio no Centro Hospitalar S3o Jodo também
surgiu a hipdtese de observar de perto estes niveis de gestdo visto que a co-
orientacdo do estagio ficou a cargo da responsabilidade da Enfermeira
Supervisora, que permitiu vdrias e diferentes experiéncias de gestdao surgindo,
assim, naturalmente o titulo deste trabalho. Logo, a experiéncia em contexto
pratico e profissional com o acompanhamento de um gestor permitiu o
desenvolvimento do conhecimento a partir da pratica e uma compreensdo mais
profunda do que é ser enfermeiro e gestor. Permitiu, igualmente, o
desenvolvimento de competéncias cognitivas e de relacdo interpessoal, bem
como do pensamento critico que me prepararam para dar respostas as mais

variadas questdes que foram surgindo.
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1 - CONTEXTUALIZACAO DAS PRATICAS DE ESTAGIO FACE AOS

SUPORTES TEORICOS

A aprendizagem foi um processo continuo de desenvolvimento, onde os
conhecimentos adquiridos ao longo da parte tedrica tomaram uma forma
concreta, com a observagao das praticas dos gestores e com a possibilidade de
poder experimentar o adquirido. Pode-se reiterar que o ambiente onde se
colocam em pratica os conhecimentos torna-se determinante para os resultados,
pelo que neste capitulo pretende-se chamar para o discurso deste relatério
alguns conhecimentos dados por autores, da drea da gestdo e fazer uma

abordagem sobre o contexto das experiéncias de estagio.

O ambiente profissional é cada vez mais exigente e competitivo, com a
instabilidade econdmica, social e politica, é fundamental para o sucesso das
instituicdes a presenca de um gestor empreendedor, inovador e visiondrio que
assuma compromissos de exceléncia para uma gestdao nao apenas eficiente mas

também eficaz.

A gestao tem sido amplamente estudada e discutida, existindo varias perspetivas
e linhas de pensamentos desde os primordios até @ conjetura atual, e estd
diretamente relacionada com os resultados e objetivos a atingir, no entanto,
gerir ndo é apenas isso, implica liderar com eficiéncia e eficacia no sentido de
conduzir os colaboradores numa determinada direcdo e alcancar determinadas
metas. Estes dois termos, eficiéncia e eficacia, sdo amplamente utilizados em
gestdo e por gestores, muitas vezes de forma intuitiva, e pressupdoem
conhecimento e capacidade para articular os recursos fisicos, humanos,
materiais e financeiros na procura de obter resultados efetivos. Portanto, pode

dizer-se que a eficiéncia é a utilizacdo adequada dos recursos para o atingimento
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de mais e melhores resultados e a eficdcia é atingir os objetivos delineados

inicialmente (Drucker, 2008; Teixeira, 2005; Krieser, 2009).

No rumo das organizacbes, tanto os gestores como os colaboradores sao
fundamentais para o funcionamento e sucesso, sendo, ambos, responsaveis pela
melhoria da qualidade. A procura por mais qualidade e melhores resultados fez
emergir novas teorias e modelos de gestdo que em muito contribuiram para a
exceléncia das organizacdes e dos servicos. Em seguida, serdo abordadas, de
forma sucinta, algumas teorias que suportam o desenvolvimento das

organizacdes e que contribuiram para sustentar a andlise da tomada de decisdo.

A abordagem cldssica e cientifica surgiu na revolugdo industrial com Taylor e
visava o alcance dos objetivos através de uma perspetiva mecanicista com a
utilizacao de regras e métodos cientificos, racionalistas e universais para atingir a
maxima produtividade. A divisdo e hierarquizacdo do trabalho de forma racional
e a padronizagao do processo de produgao, foi concebida por Taylor. Com esta
perspetiva foram também introduzidos os incentivos salariais e os prémios
consoante as metas alcangadas. Contudo, esta abordagem classica ndo se
resume apenas a teoria de administracdo de Taylor, mas engloba também os
contributos de Henry Ford que através do Fordismo criou linhas de montagem e
operacionalizou a divisdao do trabalho. Os contributos de Fayol e a sua Teoria
Cldssica que estabeleceram como principios da gestdo a organizacdo,
planeamento, coordenagdo, comando e controlo. A Teoria Burocrdtica
introduzida por Max Weber que instituiu uma divisdao do trabalho baseada numa
hierarquia de autoridade com uma definicdo clara de regras e procedimentos
(Goes Filho et al., 2012; Costa, 2013). Apesar da visdo mecanicista e redutora do
ser humano nas teorias classicas pode-se referir que ainda hoje se utilizam
muitos dos principios e estratégias desenvolvidas nestas teorias, tais como os

principios da gestdo, acima referidos, e a visdo da organizacdo como um todo
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com objetivos e divisdo de tarefas bem definidas e em que a avaliacdo de

desempenho deve ser realizada com base no mérito.

A perspetiva humanistica que surgiu no final do século XIX emergiu da
necessidade da compreensdao do comportamento, das necessidades e das
atitudes dos colaboradores em detrimento do énfase dado as func¢des e as
tarefas, como foi referido nas teorias anteriores. Esta abordagem baseia-se nos
incentivos psicossociais como a motivacdo, a lideranca, a comunicacdo e a
dinamica de grupo, permitindo aos colaboradores a sua participacdo em algumas
decisGes. Daqui, foram destacadas trés teorias: a teoria das relacées humanas, a
teoria das ciéncias comportamentais e a teoria do desenvolvimento
organizacional. Estas teorias reconhecem que o ser humano ndo pode ser
reduzido a projetos simples e mecanicistas de trabalho. Sendo que a primeira,
reconhece a existéncia de conflitos nas organizacdes assumindo que tal é
inerente aos grupos eas relacdes de trabalho. As ciéncias comportamentais
destacam o comportamento e a procura de solugdes flexiveis e democraticas.
Nesta vertente, ha um forte debate sobre a motivacdo humana com base nas
teorias de Maslow e de Hezberg. A terceira € uma teoria que procura um
equilibrio entre a organizacdo e as pessoas que as constituem assumindo que os
recursos humanos sdo o principal elemento de uma organizagdao sendo
determinantes para o seu desenvolvimento. E também de salientar o contributo
dos estudos de Elton Mayo nas relagbes humanas e a sua importancia para o
funcionamento e desempenho das organiza¢bes, nos quais concluiu que o
sucesso de uma organizacdo é influenciado pelo ser social do trabalhador (Goes
Filho et al.,, 2012; Costa, 2013). Estas perspetivas passaram a ver o0s
colaboradores como pessoas e seres com personalidades e necessidades
distintas e individuais que precisam ser satisfeitas em vez da habitual visdo
mecanicista e econdmica. Esta preocupacdo com as necessidades e aspetos

psicoldgicos/sociais do trabalhador vigora até hoje, principalmente em
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profissdes como a enfermagem, onde a motivacdo humana, a lideranca, a
comunica¢do e a dinamica de grupo sao fundamentais para a prestacdao de
cuidados de qualidade e para o desenvolvimento da profissdo. O maior
contributo desta perspetiva para a enfermagem foi, talvez, a conclusao de que os
trabalhadores possuem capacidade para agir eficientemente na medida em que
Ihes é dada responsabilidade e que os problemas que existem nas organizacées

podem ser equacionados e solucionados com a ajuda de todos.

Na abordagem neoclassica e gestao por objetivos (na década de 50), a gestao
destaca-se pela satisfacdo do cliente e uma gestdo partilhada baseada na
eficiéncia e eficdcia das equipas, e enfatiza-se a delegacao de poder e partilha da
informacdo e do conhecimento. E importante destacar Chiavenato que se voltou
para as teorias classicas e reformolou e renovou os aspetos mais importantes
transpondo-os para a sua realidade; e Peter Drucker que, em 1954, delineou a
Gestdo por Objetivos e que foi adotada de uma forma global pelos gestores
devido aos seus objetivos: hierarquizacdo de objetivos e finalidades
organizacionais; objetivos especificos para os colaboradores; tomadas de decisdo
de forma participada e avaliagdo de desempenho (Goes Filho et al., 2012; Costa,
2013). Esta perspetiva trouxe uma visao mais flexivel e maledvel da gestdo e das
teorias classicas, abrindo horizontes para novas abordagens através do
aprimoramento e aperfeicoamento das teorias anteriores procurando uma
adaptabilidade as mais variadas situacbes e circunstancias e uma busca por
solugcdes mais simples e praticas. Além do énfase dado as tarefas tambem
evidenciou as pessoas e a especializacdo na procura pelo alcance de metas que
levassem a organizacdo ao sucesso, defendendo, no entanto, a necessidade de
niveis hiérarquicos e a busca de conhecimentos pelos gestores para adquirirem
capacidades de gestdo e de liderangca para a busca de um bem comum - o

sucesso da organizagao.
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A perspetiva contemporanea engloba teorias como a teoria dos sistemas, a
teoria contingencial e a gestdo da qualidade total. A teoria dos sistemas foi
proposta por Ludwig Von Bertalanffly (1937) baseada na visdao de que um
sistema é um complexo de elementos relacionados que interagem entre si,
sendo que o comportamento desses elementos é modificado se houver
alteracdo na relacdo. A teoria contingencial privilegia a andlise tecnoldgica e
engloba a participacdo do trabalhador reconhecendo os fatores contingénciais
gue interferem nas organizacdes e nas relacbes funcionais. Na gestdo da
qualidade total, desenvolvida por Deming nos anos 80 e 90, enfatiza-se o
envolvimento de todos os membros da organizacdo, a orientacdo para o cliente e
a comparagdo com outras organiza¢des para a procura de uma melhoria
continua (Goes Filho et al., 2012; Costa, 2013). A demanda pela qualidade total
tornou-se intemporal e é o foco principal nos nossos dias devido ao
desenvolvimento destas teorias que obrigaram ao desenvolvimento de
estratégias de monitorizacdo e de avaliacdo da qualidade. Com isto, os gestores
passaram a questionar a forma de gerir, mas também foi possivel a percecao de
gue ao ver as organizacées como sistemas havia uma visdo ampla de todos os
elementos que a constituiam sendo possivel detetar problemas e solu¢bes com
mais clareza. Através desta perspetiva mais integrativa da gestdo, principalmente
devido a Deming, o processo da melhoria continua da qualidade foi-se
intensivando e adotado pelas mais variadas organizacdes, incluindo as de saude,
na busca de mudangas e inovagOes para a satisfagao tanto do cliente como do

trabalhador.

E de salientar que, como referiram Matos e Pires (2006), esta evolucdo das
teorias da gestdo mostrava uma preocupagdao crescente em promover a
interacdo entre os colaboradores nas tomadas de decisdo e na responsabilidade

compartilhada pelo sucesso da organizacgao.
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Se inicialmente o conceito de gestdo estava focalizado nas tarefas, atualmente a
gestdo enfatiza que uma organizagao é o conjunto de todos os que a constituem
com os seus problemas, contextos e desafios tal como refere Peter Drucker ao
afirmar que “para sobreviver e ter sucesso, cada organizagdo tem de se tornar
”

um agente da mudang¢a. A forma mais eficaz de gerir a mudanca é crid-la

(Drucker, 2001).

A enfermagem sendo uma profissdo de pessoas e para pessoas tem na gestdo
um pilar seja para o dia a dia seja para o desenvolvimento da profissao e da
qualidade dos servicos prestados. Assim, os enfermeiros gestores tornaram-se
cruciais para a eficiéncia e efetividade dos cuidados de saude, visto serem
capazes de avaliar as necessidades dos clientes e por dar resposta a essas
necessidades assumindo a gestdo dos recursos humanos e materiais necessarios
para garantir a exceléncia dos cuidados. Por serem, igualmente, o elo entre
administradores e trabalhadores/clientes tornou-se premente buscarem
conhecimento e desenvolverem competéncias na area da gestdo para dar
resposta aos desafios que se impoOe no seu dia a dia. Logo, tal como a gestdo no
geral, a gestdao em enfermagem foi evoluindo e sendo marcada pelas varias
perspetivas aqui descritas. No entanto, a gestdo no seu cerne ainda é vista de
uma forma vasta e ampla, podendo definir-se, de maneira simplista, como “a
coordenagdo e supervisdo do trabalho de outros para que as suas atividades
sejam desempenhadas eficiente e eficazmente” (Robbins and Coulter, 2009,
citpor Marques, 2012, pag 3). Ndo obstante, apesar de mais antiga, a definicdo
de Giles & Stansfield (1980) seja talvez a mais adequada quando referem que a
“gestdio é uma atividade complexa, envolvendo a combinagdo e a coordenagdo
de recursos humanos, fisicos e financeiros, por forma a que se produzam bens ou
servicos que sejam simultaneamente procurados e que possam ser oferecidos a
um prego que possa ser pago, tornando ao mesmo tempo agraddvel e aceitdvel o

ambiente de trabalho de todos os envolvidos” (pag. 2).
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A gestdo é um processo com o objetivo de “fornecer orientacdo, facilitar a
mudan¢a e alcangar resultados através da utilizagGo eficiente, criativa e
responsdvel de recursos” (Management Standards Centre cit. Por Armstrong,
2012) através do planeamento, organizagdo, direcdo e controlo dos recursos

disponiveis (Costa, 2013).

Uma vez expostas as perspetivas de gestdo e como esta se processa, nos sub-
capitulos seguintes sera efetuada uma abordagem interpretativa do processo e

niveis de gestdo e um enquadramento do estagio.

1.1 — O PROCESSO E NIVEIS DE GESTAO

As fases do processo de gestdo ndo sao estanques, sdo interdependentes,
utilizadas em simultaneo e revistas quando necessario. Este processo de “definir
objetivos, planear, tomar decisées e controlar” é o “que caracteriza o papel do

gestor” (Giles & Stansfield, 1980, pag. 4).

O planeamento implica a definicdao dos objetivos, a designacado de estratégias e
atividades e o desenvolvimento de planos para alcancar os objetivos propostos.
Define-se o que se vai fazer e como se vai fazer. Esta etapa é muito importante
visto que da sua correta e adequada elaboracdo depende o sucesso de toda a
organizacao. O planeamento implica uma andlise aprofundada da situacao com
“identificacdo e caracterizagdo do problema, recolha de informacgdo e formulagdo
de solugbes alternativas, definicGo de critérios e avaliacdo das decisdes
alternativas” (Marques, 2012, pag. 9) para a tomada de decisdo mais eficiente e
adequada. Um gestor, ao planear, deve prever possiveis mudancas, definir
prioridades, programar as atividades e recursos necessdrios para a
implementacdo dos planos. Nesta perspetiva, o planeamento pode ainda ser

dividido consoante os niveis hierarquicos da organizacdo: planeamento
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estratégico, tatico e operacional (Costa, 2013). O planeamento estratégico é da
responsabilidade dos gestores de topo e implica a definicdo de objetivos e metas
globais para toda a organizacdo. Estes objetivos sdo a longo prazo e aplicaveis a
organizagcao como um todo. O planeamento tatico desenvolve-se a médio prazo
e é levado a cabo pelos gestores intermédios através do desdobramento dos
objetivos  gerais em  objetivos mais especificos aplicaveis as
unidades/departamentos da organiza¢do com a finalidade da utilizagcdo eficiente
dos recursos disponiveis. O planeamento operacional efetua-se a curto prazo e
pode ser aplicavel no dia a dia de uma organizacdo tendo em vista as atividades e
tarefas que fazem parte da rotina diaria (Lisboa et al, 2011; Costa, 2013). A figura
que se segue exemplifica as principais diferencas entre os planeamentos

estratégico e operacional.

Planos

Tipo Horizonte Ambito Frequencia
temporal de uso
} T ] T
Estratégicos Longo prazo h Gerais Uso Unico
9 .
Operacionais Curto prazo L Especificos -
permanente

Figura 1: Tipos de Planos

Fonte: Robbins e Coulter, 2012; in Costa, 2013, pag.92.

A organizagao é a etapa do processo de gestdo em que se “agrupa as tarefas,
estrutura os recursos, estabelece os mecanismos de comunicag¢éo e coordenagéo
das diversas dreas e que determina quem tem autoridade sobre quem e quando e
a que nivel se devem tomar as decis6es” (Macdes, 2014, pag. 248). Isto &,

estabelecem-se as rela¢cOes formais entre as funcGes a desempenhar por cada
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um e quem fica responsavel por realiza-las tendo em atencdo propdsitos como
“dividir o trabalho a ser efetuado em tarefas especificas e por departamentos;
atribuir tarefas e responsabilidades associadas a trabalhos individuais; coordenar
as diversas tarefas organizacionais; agrupar e integrar as tarefas nas vdrias
unidades; estabelecer relagbes entre os individuos, grupos e departamentos;
estabelecer linhas formais de autoridade; e, afetar recursos organizacionais”
(Robbins e Coulter, 2012 cit Costa, 2013, pag. 119). Estes propdsitos salientam
gue as organizacfes necessitam de se estruturar consoante a sua atividade
principal, a sua estrutura fisica e os seus niveis hierarquicos, ndo esquecendo
que, tal como refere Macdes, “um desenho adequado da estrutura
organizacional pode trazer beneficios para a organizagdo, como maior eficiencia,
acesso a recursos especializados, estimulagdo da inovag¢do, e criagdo de
flexibilidade operacional e ter impacto no desempenho, através da motivagdo,
empenhamento e lealdade dos colaboradores e fomentar a interligacdo das
atividades” (pag. 268) sendo os objetivos adaptados as necessidades e aos

fatores contingenciais de cada organizacao.

A direcdo é a fase em que se pretende aliar os objetivos e necessidades
individuais aos da organizacdo, como um todo, num processo complexo de
gestdo das relagOes interpessoais, o que implica comunicar com clareza, motivar
e liderar os trabalhadores de maneira a alcancar os objetivos e os resultados que
se desejam. Estas trés habilidades de um gestor sdo essenciais nesta etapa e
fundamentais para o sucesso da organizacdo. A capacidade de comunicar
eficientemente “é o principal desafio e responsabilidade que se coloca aos
gestores, ja que tudo o que os gestores fazem envolve comunicagcdo” (Macaes,
2014, pag. 273). Esta pode ser efetuada através da escrita, da palavra ou até
através de atitudes e acdes. No entanto, a mensagem deve ser clara e de facil
compreensdao, pois “uma comunicag¢lGo deficiente pode causar problemas

significativos a organiza¢do, incluindo desmotivacéo dos colaboradores, falta de
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inovagdo, desempenho ineficiente e incapacidade de responder as ameacas e
oportunidades do meio envolvente” (Magdes, 2014, pag. 298). A motivagao,
como ja referido, deve aliar as necessidades dos trabalhadores as da organizacao
estimulando o entusiasmo pelo conhecimento e desenvolvimento pessoal e a
gratificacdo pelo sucesso da organizacao canalizando os esforgos na procura do
bem comum. A lideranca é a capacidade de um gestor influenciar o
comportamento dos trabalhadores de forma a que estes desejem alcangar as
metas definidas pela organizacdo. Com isto quer-se dizer que é importante
orientar os colaboradores transmitindo uma relagdo de proximidade e
compreensao fornecendo conhecimento sobre o que se pretende e promovendo
a vontade de o cumprir (Lisboa et al, 2011; Costa, 2013), pois, “o sucesso de
qualquer organizagdo depende em larga medida da satisfacGo das necessidades,

desejos e ambig¢des dos trabalhadores” (Macgaes, 2014, pag. 274).

O controlo é a funcdo que consiste em avaliar e monitorizar todo o processo de
gestdo e comparar os resultados com os objetivos iniciais e se necessario definir
novas atividades, estratégias e planos para manter ou melhorar a eficicia da
organizacao. Ou seja, permite “proporcionar informa¢do e feedback sobre o
desempenho dos colaboradores, o que permite antecipar fontes de potenciais
problemas” e “pode também proteger a organizacéo de potenciais problemas e
ameacgas vindas dos mercados, por permitir alertar antecipadamente para esses
problemas logo que surgem no horizonte da empresa” (Macaes, 2014, pag. 337).
Torna-se impreterivel saber o que se vai medir e como o fazer e por isso medir o
desempenho atual, comparar o desempenho com os objetivos e implementar
medidas de corregdo sdo as trés etapas desta fase e que tornam possivel
comparar e determinar a variacdo entre o desempenho atual e o planeado e
analisar os desvios e se estes sdo aceitaveis ou é necessario medidas de correc¢do
face aos resultados obtidos (Costa, 2013; Macdes, 2014). Desta forma, tanto o

controlo, como o planeamento, a primeira etapa do processo de gestdo, ocorrem
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a diferentes niveis. Sendo eles o estratégico, o tatico e o operacional. O controlo
estratégico é abrangente e focado em objetivos gerais com uma visdo a longo
prazo envolvendo a organizacdo como um todo sendo da responsabilidade dos
gestores de topo como o conselho de administra¢do ou dire¢do geral. Ja o tatico
é intermédio, com objetivos mais especificos e menos abrangentes que o
anterior e reflete-se em agrupamentos de servicos e unidades e departamentos.
O controlo operacional tem um caracter mais interventivo na execu¢ao das
tarefas visto que é mais analitico e referente as acbes e objetivos mais
especificos e é executado pelos chefes das unidades operacionais (Costa, 2013;

Macades, 2014).

O processo de gestao é, portanto, “ciclico, interativo e sistémico” que “apresenta
um modo sistemdtico de fazer as coisas e pretende criar um modelo de

simplificagdo dos relacionamentos complexos organizacionais” (Costa, 2013,

pag.24).
. Ve -
e Humanos e Comparagao e
e Materiais e Planeamento definiglég de
* Financeiros « Organizacgo estrategias
* () e Direcgao
e e Controlo

Resultados

disponiveis

Figura 2: Processo de Gestdo

Para que numa organizacdo se atinjam os objetivos e metas visadas, é
indispensavel a aplicacdo adequada de recursos e que todos funcionem em
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perfeita sinergia. Pois, a eficiéncia e o sucesso de uma organizacdo dependem
dos seus colaboradores, como ja havia sido referido anteriormente. Assim, cada
colaborador tem determinadas funcdes com um conjunto de tarefas a executar,
sejam elas de gestdo ou apenas execugao. Alias, as tarefas podem ser apenas de
gestdo, no caso de nivel de topo; um misto de gestdo e execugdo, no caso do
nivel intermédio; ou apenas de execucdo, no caso dos colaboradores de nivel

operacional.

S Concretizagio do Avaliagdo; ‘ Lideranca,

M' .':" :z' 'l‘:‘:: Plano longo difusdo MNegociar;

. prazo; Previsio objectivos Comunicar

== it
Optimizar Definigdo de A Lid 3
modelos; Afectar plano curto A .Av’“:':;“ - = 'ami a"
recursos prazo Smps
| S\ s

Definigéo Liderancga;

' Optimizar de tarefas Avaliar: Precisar e
E processos; mensais, Monitorizagso, Concretizar
Afectar recursos semanais auto-controlo objectivos,

ml Comunicar
R e T

Figura 3: Niveis bdsicos de gestdo numa organizacdo e o Processo de Gestdo

Fonte: Guerreiro, Romao & Batista, 2007 in Tarefas de Gestdo.

Numa visdo da organizacao por niveis, como mostra a figura, pode-se referir que
os niveis estratégico e tatico serdo os que tém a seu cargo com mais intensidade

as funcoes de gestdo como o planeamento, organizacao, direcdo e controlo.

Os niveis de gestdo, segundo Marques (2012), sdo essenciais para o bom
funcionamento de uma organizacdo. Sendo que, o nivel estratégico ou de topo é
relativo as decisdes estratégicas da organizacao correspondente ao planeamento
para atingir os objetivos e aos planos de acdo para o funcionamento e sucesso da
organizacao. Este nivel é referente ao conselho de administracao e chefias de
topo com a responsabilidade maxima da organizacdo. O nivel tatico ou
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intermédio é executado pelas chefias de nivel intermédio, como os supervisores,
gue coordenam os gestores de primeira linha. Aqui, determina-se a intervengao
sobre os colaboradores visando o planeamento do funcionamento de cada area
a partir da estratégia delineada pelos gestores de topo. O nivel operacional ou
os gestores de primeira linha sdo mais técnicos e tém como func¢ado supervisionar
e gerir o trabalho dos colaboradores que estdo diretamente envolvidos na

execucgao de tarefas e na satisfagdo do cliente (Marques, 2012).

A diferenca bdsica entre o nivel de topo e o intermédio é que o primeiro gere
toda a organizacdo e o segundo é responsavel pela adequacdo e a utilizacdo
eficiente e eficaz dos recursos. No nivel estratégico decidem-se os objetivos e
metas, definem-se os recursos e as politicas a implementar para o bom
funcionamento da organizacao. No nivel intermédio criam-se critérios e normas
para a utilizacdo adequada dos recursos e distribuem-seos recursos consoante as

necessidades de cada unidade/area para o atingimento eficaz dos objetivos.

Sendo assim, a gestao de topo tem uma maior componente de planeamento e
organizacdo, no entanto, a tomada de decisdo faz parte de todos os niveis e de
todas as fun¢bes da gestdo, mas dependendo da posicdo em que cada
colaborador se encontra, o tempo disponibilizado a cada funcdo e decisdo serd
diferente. E por isso que, os gestores sdo apelidados de “decision makers”. Desta
forma, um bom gestor “sabe utilizar principios, técnicas e ferramentas
administrativas, sabe decidir e solucionar problemas sabe lidar com pessoas.
Comunica de forma eficiente, negocia, conduz mudangas, obtém cooperacéo e
soluciona conflitos. Tem uma visdo sistémica e global da estrutura da
organizagdo, é proativo, ousado, criativo e um bom lider. Um bom gestor exerce
as suas fungées com responsabilidade e profissionalismo” (Goes Filho etal, 2012,
pag.11). Portanto, o papel de cada gestor na organizacdo estd intrinsecamente

ligado as suas competéncias, sejam elas conceptuais, humanas e/ou técnicas.
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Na estrutura de uma organizacao de saude, os niveis de gestdo em enfermagem
distribuem-se por: institucional (direcdo) — Diretor de Enfermagem (Conselho de
Administracdo do Hospital); intermédio — Enfermeiro Supervisor; e operacional-
Enfermeiro Chefe e Enfermeiro Especialista. A carreira de enfermagem estd
formalmente definida, no entanto, passou por sucessivas atualiza¢des e s6 a
partir de 1981, com a publicacdo do Decreto-lei n2305/81, as funcdes de gestdo
passaram a ser contempladas. Este Decreto-lei definiu a carreira em cinco graus:
enfermeiro; enfermeiro graduado e enfermeiro monitor; enfermeiro especialista,
enfermeiro chefe e enfermeiro assistente; enfermeiro supervisor e enfermeiro

professor e; técnico de enfermagem.

Contudo, apenas em 1991 foram clarificadas as funcbes de gestdo em
enfermagem com a publicacdo do Decreto-lei n2437/91 de 8 de novembro,
correspondendo a area de gestdo as categorias de enfermeiro chefe, enfermeiro
supervisor e de enfermeiro diretor. Entretanto, este Decreto-lei foi revisto pelo
Decreto-lei n2412/98 e posteriormente pelo Decreto-lei n2411/99, com os quais
se desenvolveu e valorizou a prestacdo de enfermagem na gestdo
reestruturando os varios niveis de gestdo e as respetivas funcdes e conteludo
funcional para cada categoria. Deste modo, passaram a existir trés niveis de
atuacdo, mantendo as dareas de atuacdo descritas no Decreto-lei 437/91,
integrando cada um deles as seguintes categorias: Nivel 1- categoria de
enfermeiro e enfermeiro graduado; Nivel 2- categoria de enfermeiro especialista

e enfermeiro chefe e; Nivel 3- enfermeiro supervisor.

Porém, em 2009, como o Decreto-lei n2247/2009 e Decreto-lei n2248/2009 de
22 de setembro, a carreira de enfermagem foi novamente alterada passando a
incluir apenas duas categorias: a de enfermeiro e a de enfermeiro principal.
Sendo que a categoria de enfermeiro principal tem incluidas como parte das suas
funcdes as atividades de gestdo. Ou seja, o enfermeiro principal serd o que

poderd ocupar os cargos de direcdo e chefia.
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Ndo obstante, as funcdes de gestdo dos enfermeiros também se encontram
definidas nos regimes juridicos da gestdo hospitalar, na organizagdo e
funcionamento dos cuidados de salde primdrios e no regime juridico da
organizacdo e do funcionamento das unidades de saude familiares (Lei
n227/2002, Decreto-lei n2188/2003, Decreto-lei n2298/2007 e Decreto-lei
n228/2008).

Portanto, para se ser gestor, seja em que ramo for, é necessario possuir um
conjunto vasto de competéncias. Que podem ser inatas e adquiridas ao longo da
experiéncia, mas também, tém de ser aprendidas e trabalhadas. Michael
Armstrong (2012) sugere que as competéncias de um bom gestor devem incluir a
comunicagdo, flexibilidade, lideranga, planeamento, resolucéGo de problemas e o
trabalho em equipa com vista a satisfacdio do cliente e a um servico de

gualidade.

Segundo a OE (2004) o gestor assume-se como catalisador da criacdo de
condi¢cdes que promovem o exercicio profissional de qualidade, assumindo a
responsabilidade e respondendo pela criagdo de condi¢des para a tomada de
decisdo e acbes da equipa que lidera. Atualmente, as competéncias do
enfermeiro gestor estdo definidas pelo regulamento n2101/2015 publicado a 10
de margo de 2015 em Diario da Republica, sendo que a OE tem um referencial de
competéncias dos enfermeiros gestores publicado no seu site, baseado na

APEGEL.

Segundo o ICN (2003) a definicdo de um quadro de competéncias é essencial
para uma clara demonstracdo das funcdes e responsabilidades dos enfermeiros.
Logo, com todas as contingéncias da atualidade, é essencial que o enfermeiro
gestor se adapte as exigéncias de uma profissdo em constante crescimento e

cada vez mais competitiva. Para tal, é premente o desenvolvimento de
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competéncias para o melhor desempenho das suas fungBes tanto como

enfermeiro quer como gestor.

Competéncia é um conceito muito vasto, as vezes ambiguo e amplamente
complexo, associado a um conjunto de saberes adquiridos através da formacao e
da experiéncia vivenciada e a um conjunto de caracteristicas individuais que
fomentam o sucesso em determinados contextos. Esta perspetiva das
competéncias como qualidades e atributos pessoais foi exaustivamente estudada
por alguns estudiosos como McClelland, Boyatzis e Spencer & Spencer, entre

outros, que serdo abordados seguidamente.

David McClelland (1973) referia que cada um tem trés necessidades bdsicas,
sendo elas a de “realizacdo”, “afiliacdo” e “poder”, e que estas condicionam a
procura do éxito e das aptiddes e conhecimentos tedricos e técnicos para atingir
0 sucesso quer no desempenho profissional quer na vida (Brandao et al, 2010;

Ceitil, 2010; Melo, 2011).

Boyatzis (1982) concluiu que as competéncias sao caracteristicas individuais com
uma predisposicdo para determinadas tarefas e/ou funcdo e que quando
desenvolvidas e trabalhadas levam a um desempenho eficaz e/ou superior nessa

funcdo (Brandao et al, 2010; Ceitil, 2010; Melo, 2011).

Spencer & Spencer (1993) fomentavam a competéncia como um conjunto de
habilidades e conhecimentos aliados a tracos de personalidade, valores e

motivacdo (Branddo et al, 2010; Ceitil, 2010; Melo, 2011).

Destes autores, acima referidos, surgiu entdo a teoria que as competéncias sdo
uma combinac¢do de conhecimentos, habilidades e aptiddes associadas a tracos
individuais. Nesta mesma linha de pensamento, Wittorski (1998) refere que o
desenvolvimento de competéncias articula as ciéncias cognitivas com as ciéncias

de acdo e resulta da articulacdo entre as componentes cognitiva, afetiva, social,
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cultural e praxeoldgica e o contexto onde esta inserido, seja o meio social ou o

local de trabalho.

No entanto, para Boterf, referido por Ceitil, nem sempre o facto de um individuo
possuir conhecimentos e know-how implica que os saiba utilizar eficazmente ou
tenha um melhor desempenho em relacdo a outros. Para este autor, a
competéncia estd relacionada com o saber e o saber-fazer. O saber integra o
saber tedrico, processual e contextual e o saber-fazer refere-se ao saber
operacional, experimental, social e cognitivo. Isto implica que cada individuo
saiba mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades e

os utilize devidamente num determinado contexto (Ceitil, 2010; Silva, 2012).

Chiavenato (2004) também corrobora esta ideia defendendo que a competéncia
é a qualidade que um individuo tem que em conjunto com as suas caracteristicas
individuais, fomenta o seu desenvolvimento profissional, seja na forma de

conhecimentos, habilidades e/ou atitudes.

Ndo obstante, Ceitil (2010) acrescenta que as competéncias podem ser
transversais (comuns a varios contextos) e especificas (realacionadas com o
desempenho profissional) e por isso, devem ser abordadas como atribuicdes,
como qualificagbes, como tragos ou caracteristicas pessoais e como
comportamentos ou acdes. Também a semelhanca de Boterf, Ceitil defende que
as competéncias estao associadas ao saber, tendo definido cinco componentes:
saber, saber-fazer, saber-estar, querer-fazer e poder-fazer. O saber implica
“conhecimentos que permitam ao titular da funcéo realizar os comportamentos
associados as competéncias” (Ceitil, pag.110); o saber-fazer, por sua vez, é um
“conjunto de habilidades que fazem com que a pessoa seja capaz de aplicar os
conhecimentos que possui na solugcéo de problemas que surjam no contexto do
seu trabalho” (idem); o saber-estar refere-se @ adequac¢do do comportamento da

pessoa as normas e regras da organizacdo e meio envolvente; o querer-fazer
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comporta os comportamentos e o desenvolvimento de aptidées para as
competéncias almejadas; o poder-fazer é referente a organizacao e aos meios e
recursos que esta tem para permitir que o individuo tenha funcdes adequadas e

desenvolva as suas competéncias e comportamentos.

Mais recentemente, Jardim (2007) assume que existem trés tipos de
competéncias: bdsicas, técnicas e as transversais. As competéncias bdsicas sdo as
adquiridas na formacdo educacional e na aquisicdo de principios e valores; as
competéncias técnicas sdo as adquiridas na formacgdo profissional e na
experiéncia desse exercicio; e as competéncias transversais sdo comuns a varios
contextos e passiveis de serem utilizadas em outros contextos. Ndo obstante, e
como ja referido, as competéncias técnicas ou qualificacdes (como normalmente
designadas) ndo garantem um desempenho superior numa determinada funcao,

para tal o individuo tem de inter-relaciona-las com as competéncias transversais.

Concluindo, e como diria Machado “a competéncia é um atributo das pessoas,
exerce-se num dmbito bem delimitado, estd associada a uma capacidade de
mobilizagéo de recursos, realiza-se necessariamente junto com os outros, exige
capacidade de abstracdo e pressupde conhecimento de conteudos” (2002, pag.

137).

Nesta perspetiva, e seguindo a linha de Chiavenato (2002), um enfermeiro gestor
deve possuir conhecimentos e habilidades diversificadas que o tornem capaz de
interagir com os colaboradores e superiores hierarquicos seja na execucdo de
tarefas, no planeamento e ou no controlo. Desta forma, o gestor torna-se um
critico inovador e criativo capaz de originar mudanca e vislumbrar novos rumos

para a organizacdo e seus colaboradores.

E através da aquisicio e desenvolvimento de competéncias que o enfermeiro
gestor revela possuir um conjunto de saberes, capacidades e habilidades que
aliados a competéncias do dominio do julgamento clinico, advocacia e
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agenciamento moral, prdtica de cuidado, colaboracdo, pensamento critico,
capacidade de resposta perante as mais variadas situa¢des (Ecklund & Stamps,

2002) Ihe permitem um alto nivel de proficiéncia.

A Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranga, habitualmente
designada APEGEL, em conssondncia com a OE, preconiza que a gestdo é
primordia Ipara a qualidade dos cuidados que se prestam. Deste modo, os
enfermeiros gestores devem ser dotados de conhecimentos técnicos e cientificos
capazes de darem resposta tanto as necessidades dos clientes como dos
profissionais ndo esquecendo a missdo e objetivos da organizacdo de forma a
garantir a seguran¢a do cidaddo, familia e comunidade (Referencial de

Competéncias para enfermeiros na area de gestao).

As competéncias do enfermeiro gestor, segundo a APEGEL, ramificam-se em
quatro eixos de intervencdo: a prdtica profissional, ética e aspetos de ordem
legal; a gestdo dos cuidados prestados; a gestdo dos proprios servigos e
assessoria; o desenvolvimento profissional de cada enfermeiro gestor. Por sua
vez, todas as competéncias descritas desdobram-se em varias unidades de
competéncias e que, por conseguinte, contemplam varios critérios de avaliacdo

gue evidenciam a certificacdo das competéncias.
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Competéncias do Enfermeiro Gestor '

l
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Figura 4: Referencial de Competéncias para Enfermeiros da Area da Gestéo

Fonte: Site da APEGEL - http://www.apegel.org/pages.aspx?pg=paginal4

Atualmente, na ultima revisao da carreira, as competéncias de gestao pertencem
a categoria de Enfermeiro Principal, que podem exercer fun¢des de direcao e
chefia que se encontram publicitadas em Didrio da Republica no Decreto de lei

n2248/2009:
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Planear e incrementar acSes e métodos de trabalho que visem a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados,
procedendo a definicdo ou utilizaggo de indicadores e
respetivaavaliagdo, bem como a coordenagdo de equipas
multiprofissionais;

Exercer fungdes de assessoria ou consultadoria de natureza técnico-
cientifica, em projetos ou programas;

Participar nos processos de contratualizacdo inerentes ao servico ou
unidades funcionais e colaborar nos do servico;

Coordenar funcionalmente grupo de enfermeiros da equipa de
enfermagem do servico ou de equipa multiprofissional da unidade
funcional, em funcdo da organizacdo do trabalho;

Gerir o servico ou unidade de cuidados, incluindo a supervisdao do
planeamento, programacdo e avaliacdo do trabalho da respetiva
equipa, decidindo sobre afetacdo de meios;

Promover a aplicagdao dos padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem definidos, e atualizar procedimentos orientadores da
pratica clinica;

Identificar as necessidades de recursos humanos, articulando, com a
equipa, a sua adequacdo as necessidades previstas, nomeadamente
através da elaboracdo de horarios e de planos de trabalho e férias;
Exercer fungbes executivas, designadamente integrar o6rgdos de
gestdo, ou de assessoria, e participar nos processos de
contratualizagao;

Promover a concretizagdo dos compromissos assumidos pelo 6rgao
de gestdo, com os estabelecimentos de ensino ou outras entidades,
relativamente ao processo de desenvolvimento de competéncias de
estudantes de enfermagem, bem como de enfermeiros em contexto
académico ou profissional;

Assegurar a informagdo que caracteriza o nivel de producdo, atividade

ou qualidade da sua equipa;
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k. Assumir a responsabilidade pelas atividades de formagdo e de
desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros da
organizagao em que exerce atividade;

I. Elaborar, promover ou apoiar a concretizagdo de projetos de
desenvolvimento técnico-cientifico, institucional, de qualidade e
inovacdo que mobilizem e desenvolvam o conjunto da equipa
profissional;

m. Garantir a gestdo e prestacdo de cuidados de enfermagem nos
servigos e, ou, nas unidades do departamento, ou conjunto de servicos
ou unidades;

n. Determinar as necessidades de recursos humanos, designadamente
em fungdo dos niveis de dependéncia ou outros indicadores, bem como
de materiais, em quantidade e especificidade, nos servicos e, ou, nas
unidades do seu departamento, ou conjunto de servigos ou unidades;

0. Apoiar o enfermeiro-diretor, designadamente, na admissdo de
enfermeiros e na sua distribuicdo pelos servicos e unidades, na
elaboracdo de proposta referente a mapas de pessoal de enfermagem,
no estabelecimento de critérios referentes a mobilidade, na avaliacdo
da qualidade dos cuidados, na definicdo e regulacdo de condiges e
prioridades para projetos de investigacdo e na definicdo e avaliacdo de
protocolos e politicas formativas;

p. Participar nos processos de contratualizagao inerentes aos servigos e,
ou, unidades do departamento, ou conjunto de servigos ou unidades;

g. Elaborar o plano de agao e relatdrio anual referentes a atividade de
enfermagem do departamento ou conjunto de servigos ou unidades e
participar na elaboragdo de planos de agdo e respetivos relatdrios
globais do departamento ou conjunto de servigos ou unidades.

Tabela 1: Competéncias do enfermeiro principal, decreto de lei n2248/2009

Fonte: Adaptado de Diario da Republica.
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Com a publicagdo do regulamento n2101/2015 acrescentaram-se e definiram-se
de uma forma mais estruturada as competéncias do enfermeiro gestor. Sendo
gue o enfermeiro gestor tem dois dominios de competéncias acrescidas: a
gestdo e a assessoria de gestdao. Relativamente as competéncias do dominio da

gestdo o enfermeiro gestor deve:

e Garantir uma prdtica profissional e ética na equipa que lidera;

* Gerir servico/unidade e a equipa otimizando as respostas as necessidades dos
clientes em cuidados de saude;

e Garantir o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que
lidera;

e Garantir a pratica profissional baseada na evidéncia.

Tabela 2: Competéncias do enfermeiro gestor, regulamento n2101/2015

Fonte: Adaptado de Diario da Republica

Quanto as competéncias do dominio da assessoria, o enfermeiro gestor tem
como responsabilidade: desempenhar um papel proativo na definicdo de

politicas de saude (Regulamento n2101/2015, artigo 69).

Cada competéncia tem descritas as unidades de competéncias e os critérios de
avaliagcdo, como se pode verificar consultando o regulamento referido. Serdo

estas as competéncias fulcrais para uma gestdo de qualidade.

Seguidamente sera apresentado o CHSJ, com uma breve caracterizacao e

especificidades do estagio.
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1.2 — O CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO

Um hospital € um “estabelecimento de salde com servigos diferenciados,
dotado de capacidade de internamento, de ambulatdrio (consulta e urgéncia) e
de meios de diagndstico e terapéutica, com o objetivo de prestar a populacdo
assisténcia médica curativa e de reabilitacdo, competindo-lhe também colaborar

na prevencao da doenga, no ensino e na investigacao clinica” (ACSS, 1999).

CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO
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AUDITOR PARA O INVESTIMENTO COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
ENTIDADE DE VERIFICAGAO DA ADMISSIBILIDADE DA COLHEITA PARA TRANSPLANTE (EVA) COMISSAQ DE FARMACIA E TERAPEUTICA
EQUIPA DE GESTAO DE ALTAS (EGA) COMISSAO DE CONTROLO DA INFECAO
GABINETE COORDENADOR DE COLHEITA E TRANSPLANTAGAO (GCCT) COMISSAO DA QUALIDADE E SEGURANGA DO DOENTE
e ereoe omes>. e
2 o COMISSAO TECNICA DE CERTIFICACAD
RESPONSAVEL DO ACESSO A INFORMAGAO (RA) DAINTERRUPGAO DA GRAVIDEZ
SERVICO DE AUDITORIA INTERNA COMISSAO HOSPITALAR DE TRANSFUSAO
UNIDADE DE NUTRIGAO E DIETETICA
UNIDADE HOSPITALAR DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA (UHGIC) DIREGAO DO INTERNATO MEDICO
AREA DE APOIO E SUPORTE
CENTRO CENTRODELOGISTICA,  CENTRODE
DECONTROLO  COMPRAS
DENEGOCIO  EPATRIMONIO HOSPITALAR MBULATON
SERVICO DE ASSISTENCIA ESPIRITUALERELIGIOSA  SERVIGO SERVICO DE SERVICO
DECONTROLO  APROVISIONAMENTO  DE SAUDE
SERVICO DE CERTIFICACKO DE GESTAO SERVICOS OCUPACIONAL
SERVICO DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS SERVICOS FARMACEUTICOS UNIDADE
SERVICO DE HUMANIZAGAO FINANCEIROS oo negestao  DEINVESTIGAGAO
SERVICO DE OPERAGOES HOTELEIRAS DA INFORMACAO wg;&im ko
SERVICO DE ORGANIZAGAO ADMINISTRATIVA- SERVICO ECONTROLO
EEE'“S"L‘@ES DAINFEGAO
QUIPAMENTOS
UNIDADE
ESTERILIZAGAO ?ﬁ%‘c’f
DO DOENTE

Figura 5: Organograma Centro Hospitalar Sdo Jodo

Fonte: Ministério da Salude, adaptado do site do CHSJ - http://portal-chsj.min-saude.pt

Como tal, o CHSJ é um hospital central com o estatuto de EPE, conforme descrito

no Decreto-Lei n2558/99 de 17 de dezembro, atualmente revogado pelo
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Decreto-lei n? 133/2013, de 03 de outubro e trata-se de uma instituicdo

localizada no grande Porto com uma drea de assisténcia alargada.

E uma instituicio que, ao longo da sua existéncia, passou por algumas
remodelacdes e adaptagcdes sendo atualmente dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial. Esta estruturada em niveis intermédios
de gestao que agregam servigos organizados em unidades funcionais e unidades
organicas, mantendo-se na linha da frente na procura do desenvolvimento e

qualidade.

7

Este centro hospitalar é uma referéncia a nivel nacional e tem como missao
“prestar os melhores cuidados de saude, com elevados niveis de competéncia,
exceléncia e rigor, fomentando a formacdo pré e pds-graduada e a investigacao,
respeitando sempre o principio da humanizagcdo e promovendo o orgulho e
sentimento de pertenca de todos os profissionais” (Ministério da Saude, portal
chsj, 2014). Pretende ainda “ser o exemplo na prestacao de cuidados de saude
ao nivel nacional e internacional, com uma perspetiva de crescimento
sustentdvel, comprometimento, sentido de mudanca e diferenciacdo
ambicionando a criacdo de valor para todos os seus publicos tornando-se a
marca de referéncia no setor da saude” (idem). No empenho desta missdo o
CHSJ e os seus colaboradores regem-se pelos valores da competéncia, do
humanismo, da paixdo, do rigor, da transparéncia, da unido, da solidariedade e
da ambicdao com o comprometimento do “reconhecimento da dignidade e do
caracter singular de cada pessoa que o habita”; “centrado no doente e na
promocado da saude através da postura e pratica com elevados padrdes éticos e
respeito pela natureza e procura de praticas ecologicamente sustentaveis”

(idem).
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E importante referir que o CHSJ é uma referéncia nas mais variadas areas da
salde, principalmente a nivel do ensino e investigacdo na procura de uma

gualidade total da assisténcia que presta.

1.3 — ESPECIFICIDADES DO ESTAGIO

O ser mestre em determinada area pressupde “um elevado nivel de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas
especializadas relativas a um campo de intervengdo” (NUNES, 2009), assim, o
propdsito da formacdo é articular a teoria e a pratica orientando para o

desenvolvimento de competéncias na area pretendida.

O Mestrado em Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem enquadra-se num
paradigma de ensino centrado num modelo ativo, baseado na aquisicao de
conhecimentos, que sustentam o desenvolvimento de competéncias, valorizando
a componente experimental e de projeto, de acordo com o Decreto-Lei n.2
74/2006 de 24 de margo. Acresce ainda referir o artigo n.2 20 do Decreto-Lei n.2
107/2008 de 25 de junho, que designa que “uma dissertagdo de natureza
cientifica ou um trabalho de projeto, originais e especialmente realizados para
este fim, ou um estdgio de natureza profissional objeto de relatdrio final”. Desta
forma, foram desenvolvidos ao longo do 22 ano do mestrado, e em contexto

profissional, dois projetos de intervencdo nos respetivos locais de estagio.

Um projeto envolve vdrias componentes como o trabalho de pesquisa, o
trabalho de campo e os tempos para planificacdo, reflexdo, intervencao e
avaliacdo do mesmo (Cardoso, Peixoto, Serrano e Moreira, 1996). A aplicacdo de
uma metodologia de projeto tem como objetivo primordial a resolugdo de
problemas, ou o aproveitamento de oportunidades, através da elaboracdo e

concretizacdo de projetos numa situacdo real, que em JUltima instancia
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proporcionam a aquisicdo de competéncias, estabelecendo uma ponte entre a
teoria e a pratica (Nunes & al, 2010), isto é, o que se pretende é encontrar

solugdes inovadoras e eficazes para um melhor funcionamento dos servigos.

O percurso do estagio levou delinear dois projetos, um em cada servico, sendo
que o primeiro, no SU, foi concluido na totalidade e o segundo, na UCIPU, sé em
parte, pois, por falta de agenda e devido 4 sua dimensdo tiveram que se
programar atividades de formagdo para além do tempo de estagio previsto, mas
essenciais a instituicdo onde o estagio foi realizado. Estes projetos permitiram
desenvolver a autonomia como gestora e observar as diferentes perspetivas e

aprofundar conhecimentos e competéncias na area de gestao.

Tendo em vista as competéncias almejadas e a consecucdo eficaz dos projetos
foram tracados objetivos gerais e especificos para as experiéncias realizadas.
Como objetivos gerais delineados temos: aplicar os conhecimentos adquiridos
durante o Mestrado; contactar com a realidade profissional, desenvolvendo e
aperfeicoando capacidades e conhecimentos praticos transmitidos; conhecer o
funcionamento e organizacdo da Saude em geral e da Unidade Hospitalar em
particular; relacionar adequadamente, a qualidade dos cuidados de enfermagem
com a eficaz gestao de recursos humanos e materiais; demonstrar capacidade de
participacdo na organizacdo e gestao de servigos de saude. Tendo por base os
locais de estdgio e os projetos, para atingir estes objetivos foram esbocados
objetivos mais especificos e planeadas atividades que foram sendo desenvolvidas

ao longo do estdgio, conforme se pode verificar nos quadros seguintes.
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Objetivo Geral do MDCSE

Adquirir conhecimentos sobre a gestdo de servicos de enfermagem, nomeadamente

da UAG do SU e Medicina Intensiva;

Objetivos Especificos Atividades

Identificar os fluxos
relacionais e a resolugao de

conflitos dos servigos;

Observar o intercdmbio de experiéncias dos
enfermeiros-chefes na gestdo das unidades de
cuidados;

Analisar a orientacdo dos enfermeiros-chefes na
definicdo de normas e critérios para a prestacao
de cuidados de enfermagem;

Cooperar na apresentacdo e discussdo de
atividades/protocolos de servico;

Observar os enfermeiros-chefes na avaliagcdo do
seu pessoal, tendo em conta a qualidade dos
cuidados que prestam, assiduidade e
pontualidade, apresentacao, etc.

Observar como sdo executados os critérios
referentes 4 mobilidade do pessoal de
enfermagem;

Colaborar na andlise das necessidades de cada

unidade de cuidados;

Analisar a utilizagao
econdmica dos recursos,
dando particular aten¢ao ao
controlo dos consumos e a
motivacao do pessoal nesse

sentido;

Verificar como se efetua o calculo das
necessidades em termos materiais e medicagao;
Efetuar os pedidos & farmacia e conferir as
entregas;

Supervisionar a utilizacdo de recursos;
Providenciar a manutencdao de equipamentos,

mantendo-os em bom estado de utilizagdo;
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« Participar para o desenvolvimento de um clima
de trabalho em equipa;
o Assistir a reunibes para avaliar o trabalho

realizado e perspetivar melhorias;

Quadro 1: Aquisicdo de conhecimentos no dominio da gestdo

Para a consecucdo destes objetivos tive a oportunidade de observar dois
enfermeiros chefes de dois servigos riquissimos em experiéncias, tanto técnicas e
profissionais como emocionais. Um dos focos de atencdo dos enfermeiros
gestores, e que necessita de muito empenho e dedicacdo e parte deste, é a
resolucdo e gestdo de conflitos que surgem e sdo inerentes ao dia a dia em
equipas multiprofissionais. Um bom gestor percebe, como tive oportunidade de
observar e como referem Simdes & Favero (2003), que os trabalhadores sdo tao
ou mais importantes que o gestor para que exista melhoria da qualidade dos
cuidados e se alcancem os objetivos organizacionais. O papel do gestor é, assim,
valorizar cada elemento da sua equipa e as suas competéncias adequando-os as
necessidades da sua unidade, fazendo sobressair a importancia de cada um e o

seu papel fortalecendo a equipa como um grupo (Simdes & Favero, 2003).

Assim sendo, quer no SU como na UCIPU tornou-se evidente que os enfermeiros
gestores tém um papel crucial na adequacdao de recursos, seja de recursos
humanos ou materiais, para a prestacao de cuidados de qualidade. Além de
garantirem as melhores praticas profissionais, com a avaliacdo correta dos
recursos e a sua adequacdao a realidade, os gestores operacionais sao

impulsionadores na mudanca e na cria¢do e/ou manutencdo de habitos.

No SU, onde a oportunidade de gestdo corrente foi mais evidente, pude levar a

cabo o segundo objetivo especifico e as suas atividades com sucesso.
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Objetivo Geral do MDCSE

Supervisionar as atividades desempenhadas pelos funcionarios;

Objetivos Especificos

Atividades

Observar as atividades da
unidade e a definicao das
responsabilidades e
obrigagdes especificas do
pessoal de enfermagem e

restante pessoal;

e Colaborar na elaboracao das escalas mensais;

e Contribuir na concecdo de planos de trabalho e
distribuicdo dos enfermeiros e auxiliares;

e Observar a colaboragdo entre os enfermeiros

dos diferentes postos de trabalho;

Supervisionar os cuidados de
enfermagem garantindo a
mdxima eficiéncia e

qualidade;

e Observar a prestacdo de cuidados de acordo
com as normas existentes;

e Verificar as ocorréncias do dia anterior;

e Consultar os registos de enfermagem
periodicamente;

e Verificar os resultados que sdo atingidos com os
cuidados que se prestam nas unidades;

e Escutar com frequéncia a opinido dos
enfermeiros;

e Assistir & passagem de turno;

e Verificar o funcionamento das varias valéncias

da UAG;

Quadro 2: Aquisicdo de conhecimentos na gestao de recursos humanos

Na realizacdao destes objetivos foi percebido que gerir equipas, principalmente

multidisciplinares, é complexo e requer que o gestor, além de competéncias de

gestdo, conheca profundamente os seus elementos, tal como as suas motivacoes

e limitagdes. Esta lideranca focada nas pessoas, como defende Cummings et al
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(2009), permite que o gestor se possa adaptar as situacdes e contribua para uma

maior e melhor produtividade e sucesso na busca do bem comum.

Em ambos os locais de estdgio foi, desta forma, possivel verificar que um
enfermeiro gestor deve planear adequadamente as respostas harmonizando os
recursos humanos 3as necessidades e promovendo o trabalho em equipa para

uma sustentabilidade da qualidade dos cuidados.

Considero que, no decorrer do estagio, estes objetivos, descritos no quadro

anterior, foram alcancados com sucesso.

Objetivo Geral do MDCSE

Promover canais de comunicagdo e debater os principais problemas da unidade, nas

diversas perspetivas;

Objetivos Especificos Atividades

~ ° a issi
Colaborar na promocio da Promover a formacdo profissional dos

concretizacdo das politicas ou funcionarios;

diretivas  formativas  do e Identificar as necessidades de formagdo dos

estabelecimento ou servico; enfermeiros;

e Participar na definicdo de temas formativos;

e Participar a divulgacdo de informacdo
importante para a equipa;

e Atuar como formador em alguns temas para o

desenvolvimento da qualidade dos cuidados;

Cooperar na coordenagdo e e Observar a definicdo da colaboragdo entre os

organizacdo dos cuidados de funcionarios dos diferentes postos de trabalho;

saude; e Assegurar a organizacdo da qualidade dos
cuidados;

e Auxiliar na tomada de decisdao em situacao de
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transferéncia de doentes e mobilizacdo de
pessoal;

e Promover reunides e tertdlias para o
desenvolvimento profissional e para a tomada

de decisdao em equipa;

Quadro 3: Aquisicdo de conhecimentos na assessoria

Um dos dominios da gestdao em enfermagem é a intervencgao politica e assessoria
e desenvolvimento profissional. Esta competéncia é critica e essencial para o
alcance quer dos objetivos organizacionais quer dos objetivos individuais de cada
trabalhador sendo determinante para a melhoria da qualidade continua e para o
empenhamento de todos para com a missao e valores da organizagdo. Tal como
refere Seixo (2007), os trabalhadores sé estardo devidamente empenhados e
motivados quando tém pleno conhecimento dos objetivos organizacionais e
daquilo que esperam deles utilizando as suas competécias e conhecimento para
o alcance destes. Isto torna o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias uma preocupacdo premente como objeto de trabalho de um

enfermeiro gestor.

s

E, portanto, evidente que gerir desempenhos e incentivar a busca de primazia
das competéncias e conhecimentos ndao é facil, mas essencial na procura da
melhoria da qualidade continua. Desta forma, a formacdo é uma preocupacio
constante da gestdao em enfermagem, sendo o gestor catalisador para que os

elementos da sua equipa atualizem os seus conhecimentos.

Neste contexto, ambos os locais de estagio permitiram atingir com sucesso os
objetivos descritos no quadro, principalmente o objetivo colaborar na promogio
da concretizagao das politicas ou diretivas formativas do estabelecimento ou servigo.
Tanto no SU como na UCIPU tive a oportunidade de ser formadora e formanda. E

de salientar a acdo de formacdao na UCIPU que permitiu o esclarecimento de
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duvidas sobre a avaliacdo de desempenho e proporcionou a partilha de

experiéncias.

No SU foi-me dada a oportunidade de colaborar na tomada de decisdo em
relacdo 4 gestdo organizacional e funcional do servico para uma rece¢ao mais
adequada de clientes adultos com suspeita de doenca por virus Ebola, no qual

assentou o meu projeto de intervengdo nesse servigo.

Ambos os projetos permitiram a identificagdo das necessidades formativas nos
servicos e a promocao da formacdo em servico o que permitiu o
desenvolvimento de competéncias na area da gestdo e colaboraram para

mudanca de comportamentos e habitos.

Ap0s o diagndstico em cada um dos servigos, o objetivo principal foi o de adquirir
competéncias especificas na drea de gestdo de servicos de enfermagem

ajustando a intervencdo as necessidades detetadas.

Em relacdo ao SU foram ainda delineados objetivos mais especificos devido &
especificidade do projeto de intervencao realizado. Assim, foi proposto, criar um
documento de procedimentos de rece¢ao, encaminhamento e circuito do doente
com suspeita de Ebola; desenvolver a formagdo em relac3o a este tema; avaliar

os resultados da formacao;

Para o atingimento destes objetivos foram referenciadas algumas atividades:
analise critica dos documentos ja elaborados; conhecer o espaco fisico do
servico; conhecer os recursos humanos disponiveis; conhecer a metodologia de
trabalho do SU; apreender o circuito do doente no servico; fazer formacao sobre
o tema; assistir as acdes de formacdo efetuadas; e, assistir as reunides sobre a

tematica.

Quanto & UCIPU alguns dos objetivos estdao intrinsecamente relacionados &

implementacdo do SIADAP 3, um sistema de avaliacdo formal e sistematico que
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permite apreciar o trabalho desenvolvido pelos colaboradores de uma
organizacao. Portanto, pretendeu-se: compreender a dinamica da unidade;
colaborar na gestdo da unidade; colaborar e participar em todo o processo de

implementacao do SIADAP3.

A analise critica da avaliacdo de desempenho anterior, a recolha de informacado
através da consulta da lei existente, a participacdo na conce¢do da formacgao
sobre o tema para a UAG e a colaboracdo e participacdo ativa como formanda e
formadora na acdo de formacdo sdo as atividades que se realizaram neste

ambito.

Portanto, no restante documento serdo apresentados os locais de estagio e
ambos os projetos desenvolvidos, onde se pretende descrever o modo como
foram operacionalizadas as opg¢des metodoldgicas e as vdrias estratégias de

recolha de dados.
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2— EXPERIENCIA NO SERVICO DE URGENCIA

Desde o inicio da humanidade que a doenca e o sofrimento fazem parte do dia a
dia de cada um de nds, seja a nivel pessoal e/ou profissional. Tornando-nos cada
vez mais exigentes, ao longo das décadas, com a saude e exigindo-nos cuidados

de qualidade que satisfacam as necessidades de uma forma rapida e eficaz.

Como a porta de entrada da maioria dos clientes em meio hospitalar é através
do SU, estes tornaram-se centros estratégicos na organizacao hospitalar. Sendo
necessario garantir que o SU esteja equipado quer a nivel estrutural quer de
recursos humanos para que os cuidados de primeira necessidade sejam
prestados de maneira a que cuidar ndo se torne angustiante tanto para o
profissional como para o cliente que se encontra em situacdo de risco e urgéncia,

seja fisica ou emocional.

Segundo a DGS (2001) urgéncias sdao “todas as situagdes clinicas de instalacdo
subita desde as ndo graves até as graves, com o risco de estabelecimento de
faléncia de fungdes vitais” (pag. 7). Desta forma o SU recebe as mais variadas
situacdes clinicas e, consequentemente, é composto por diferentes profissionais
e equipas multiprofissionais que tém de trabalhar em sintonia, principalmente os
enfermeiros. Estes encontram-se na linha da frente, e sdo os principais
responsaveis pela assisténcia ao cliente em situagao critica, estando a seu cargo
a triagem, estabilizacdo clinica e educacdo para a saude; pelo que a organizacao
e a gestdo da equipa é de primordial importancia, sendo a rapidez e o saber agir

essencial para uma atuacdo de exceléncia (BHAT, REED E STEELMAN, 2011).

Neste capitulo sera feita uma breve abordagem a caracterizacdo do SU e um
enguadramento do projeto realizado neste servico e, assim, pretende-se
sintetizar a experiéncia de forma a tornar visivel a aprendizagem adquirida neste

local de estagio.
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2.1— DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DO SERVICO DE URGENCIA PARA A

EXPERIENCIA DE ESTAGIO

A experiéncia do SU foi desenvolvida em torno de um projeto para a criagdo de

um circuito para o cliente com suspeita do virus Ebola no respetivo SU.

Este SU é um servico polivalente que proporciona um nivel elevado e
diferenciado de resposta a situacGes de urgéncia e emergéncia. Na ultima
década, este servico sofreu uma reorganizacdo tanto a nivel dos recursos
humanos como da 4rea de influéncia devido ao encerramento do SU do hospital
Nossa Senhora da Conceicdo (polo de Valongo) pertencente ao CHSJ tornando-se
uma “referéncia para a maior parte da populacdo a Norte do rio Douro, servindo
também como centro primdrio de urgéncia para uma grande parte da populagdo
do Porto e concelhos limitrofes”(Ministério da Saude, portal interno do centro
hospitalar Sdo Jodo, 2014) o que conduziu a uma maior afluéncia de clientes a
este servico, atualmente este centro hospitalar assiste a uma média de 420

adultos por dia, segundo dados do Ministério da Saude.

Esta procura acrescida deste centro hospitalar implica que esta unidade esteja
organizada de forma a dar resposta aos clientes que procuram este servigo. Por
se tratar de um centro hospitalar de referéncia para as mais variadas situacoes,
com o surgimento do surto Ebola e a possibilidade deste atingir o nosso pais, ndo
foi excecdo e tornou-se o centro hospitalar de referéncia para a regidao norte e

centro.

A doenca por virus Ebola (DVE) é rara, mas em dezembro de 2013 teve um novo
surto chegando mesmo a atingir, em 2014, a Espanha e os Estados Unidos. Este
novo surto obrigou os responsaveis pelas mais variadas na¢des a unirem esforcos

e a procurarem uma forma de conter e travar o virus nos paises afetados e,
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também, foram tomadas medidas de precaucdo e criados planos de contingéncia

por varios paises, incluindo Portugal (DGS, 2014).

2.1.1— ASPETOS ESTRUTURAIS

O SU é um servico moderno, organizado, fisica e estruturalmente e com um
circuito interno bem definido. Situado no piso 0, € um servico de acesso facil e
proximo de locais de apoio, tal como a imagiologia. Em termos gerais é composto
por diversas areas funcionais como a area de admissdo e rececdo (area
administrativa), area de triagem, area de atendimento para situagdes de
Urgéncia do foro Psiquidtrico, drea de atendimento "Amarela”, area de
atendimento "Laranja" e UCP, drea de Ortotraumatologia, drea de emergéncia e
doente critico (Sala de Emergéncia), drea de Urgéncia de Oftalmologia e drea de
Urgéncia de Otorrinolaringologia. Além disso, alberga ainda o Gabinete de Apoio

ao Acompanhante, um posto da PSP e uma Sala de Acompanhantes.

A data de realizac3o do estagio a equipa de enfermagem do SU era constituida
por 95 enfermeiros, dos quais, uma Enfermeira — Chefe, 1 elemento em horério
fixo (adstrito a area da gestdo), 6 enfermeiros em horario de amamentacado e os
restantes enfermeiros, divididos em cinco equipas, em horario rotativo, na
prestacdao direta de cuidados. Destes, o racio atual é de aproximadamente 7
enfermeiros com SAV por cada equipa de 18 elementos, que se trata de um

numero reduzido, tendo em conta as caracteristicas do servico.

Num servico destes, principalmente na sala de emergéncia, preconiza-se a
implementacdo da filosofia do trabalho em equipa, onde existe um lider que
conduz os restantes elementos da equipa. De acordo com PARREIRA (2005), o
trabalho em equipa possibilita que os seus constituintes troquem ideias e

conhecimentos e tenham uma visdo global das necessidades do cliente agindo de
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forma a satisfazé-las o mais eficazmente possivel. Esta filosofia foi facilmente
percebida no SU do CHSJ, havendo 5 equipas estruturadas e cada equipa é
chefiada por um elemento (coordenador), sendo que o segundo elemento de
cada equipa é considerado um elemento de referéncia, podendo chefiar a equipa
em caso de auséncia do primeiro. Cada um dos enfermeiros da equipa esta
escalado em diferentes setores dentro do SU. Assim, as escalas sdo organizadas
da seguinte forma: Triagem (2 elementos); Area Verde e Azul (1 elemento);
Pequena Cirurgia (1 elemento); Area Laranja e UCP (4 elementos); Area Amarela
(4 elementos); 1 enfermeiro na Area Ortotrauma; 1 enfermeiro na Psiquiatria; 3
enfermeiros na Sala de Emergéncia, sendo que um elemento escalado é também
responsavel pelo RIH. Deste modo, regra geral, no turno da manha (8h —
15h30min) estdo escalados 16/17 enfermeiros, no Turno da Tarde (15h-

22h30min) 17 enfermeiros e no da noite (22h — 8h30min) 15 ou 16 enfermeiros.

Durante o estagio tive a oportunidade de perceber a funcionalidade do SU nas
diferentes areas o que me permitiu analisar todo o processo de abordagem ao
cliente e a gestdo de um servico tdo complexo. Em seguida, descrevo as

diferentes areas deste servico.

A triagem existe para o atendimento rédpido de situacdes de risco para a saude
seja priorizado e atempadamente resolvido, ou seja, permite classificar a

gravidade da situacdo de cada cliente que recorre ao SU.

Existem fatores de discriminacdo que permitem a inclusdo dos clientes numa das
cinco prioridades preconizadas por cores vermelho, laranja, amarelo, verde e
azul; em que cada uma representa um grau de gravidade e de tempo ideal de
atendimento. Esses discriminadores sao: risco de vida; dor; hemorragia; grau de
estado de consciéncia; temperatura e agravamento da situacdo (Grupo

Portugués de Triagem, 1997).
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Assim, apods efetuar a inscricdo, o cliente é encaminhado para a triagem, onde é
atendido por um enfermeiro, que lhe fara algumas perguntas sobre o motivo da
sua vinda e apds uma observacdo rapida e objetiva Ihe atribui uma “cor”. De
seguida é encaminhado conforme a emergéncia dos cuidados, conforme descrito

na figura.

*EMERGENCIA (Vermelho)
eNecessitam de atendimento imediato

*MUITO URGENTE (Laranja)
eNecessitam de atendimento praticamente imediato

*URGENTE
*Necessitam de atendimento rapido mas podem aguardar

*POUCO URGENTE (Verde)
ePodem aguardar ou ser encaminhados pra outro servigo de satude

*NAO URGENTE (Azul)
ePodem aguardar ou ser encaminhados pra outro servico de satide

<€ €€

Figura 6: Triagem de Manchester - Pulseiras coloridas definem a gravidade dos clientes

A sala de emergéncia é onde sdao admitidos os clientes com a classificagao
vermelha pelo sistema de triagem de Manchester, e critérios mais alargados pré-
definidos que indiciam uma situagdo clinica de grande instabilidade fisioldgica e,
portanto um elevado risco de paragem cardio-respiratdria e onde sdo prestados
os cuidados de enfermagem e interven¢des médicas mais diferenciadas. Esta
area é dotada de equipamentos sofisticados de monitorizacdo invasiva e nao
invasiva, ventiladores multimodais, desfibrilhadores, terapéuticas e os mais

diversos materiais.

Esta sala tem um médico e trés enfermeiros destacados, sendo que um elemento

escalado é também responsavel pelo RIH. Estes sdo responsaveis pelo bom
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funcionamento da mesma, sendo que no inicio de cada turno devem efetuar a
verificagdo do material e a sua funcionalidade. Nesta area existem varios
protocolos de atuacdo entre os quais: protocolos de atuacdao em relacdo a Via

Verde AVC, Trauma, Sépsis e Corondria e Reanimacao Intra-Hospitalar.

Devido a especificidade deste espaco ha sempre farmacos de emergéncia
preparados e todo material das técnicas de enfermagem e interdependentes
estd protocolado e com facil acesso. Existem estantes com gavetas, onde cada
gaveta estad identificada com a técnica, por exemplo, algaliacdo, entubacdo
nasogastrica, toracocentese e cateter venoso central. Aquando da abordagem ao
cliente critico, sé é necessario tirar a gaveta ou gavetas e utiliza-la. Devido ao
fato de ter todo o material preparado para a técnica consegue-se poupar muito

tempo na abordagem ao cliente critico.

A area laranja/UCP é uma area onde s3o atendidos clientes cujas queixas levama
classificacdo da triagem com cor laranja, com quadros médicos, ndo traumaticos,
e utentes triados com pulseira de cor amarela ou verde cujo quadro clinico
apresente necessidade de atendimento rdpido (exemplos: crise convulsiva,

hipoglicemia sintomdatica ou hemorragia digestiva).

E uma 4rea com equipamento de monitorizagdo de parametros vitais e assegura
vigilancia médica e de enfermagem de modo permanente e continuo e onde
existem ainda dois espacos distintos: 8 camas com monitorizacdo, que
pertencem a Unidade de Curta Permanéncia, cuja funcdo é o internamento de
curta duracao, idealmente <24h, e que esta localizada dentro do espaco da area
laranja; e uma sala com divisdrias em vidro e cadeirBes reclindveis, destinada
sobretudo a doentes com queixas respiratérias que irdo precisar de terapéuticas

com aerossois.

Nesta area e devido & grande afluéncia de clientes a este SU muitas vezes as
macas acumulam-se lado a lado, sem condicGes de privacidade, quase sem
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espaco para chegar aos clientes complicando a prestacdo de cuidados por parte

da equipa multidisciplinar e com risco evidente de contaminagao.

A area amarela é destinada a estabilizacdo de clientes criticos, semicriticos e
aqueles que precisam de observacao e tém as mais variadas patologias e tém
condi¢des para aguardar pela intervencdo dos cuidados. E uma sala grande com
gabinetes médicos, cabines para as macas e 2 corredores com cadeirdes e
cadeiras, no entanto, o espaco ndo permite ter uma visdo global e por essa
razao, os enfermeiros do SU debatem-se no dia a dia por melhores condi¢bes
fisicas e estruturais, apesar de as instalacdes serem recentes. E também um
espago compartilhado, onde os clientes se acumulam lado a lado, sem condig¢bes
de privacidade, quase sem espaco e tal como na area laranja, mas aqui mais
frequente, a afluéncia de clientes condiciona os cuidados nas queixas clinicas,

nas necessidades humanas basicas e na presta¢do do cuidado mais tecnico.

Na area verde/azul s3o observados os clientes classificados com um nivel baixo
de prioridade (cor Verde, Azul). Nesta drea ha ainda uma sala de espera, onde os
clientes que ainda nao foram observados podem permanecer e onde também
aguardam os ja observados e que necessitam de algum exame ou observacao

extra.

A drea de atendimento para situagoes de Urgéncia do foro Psiquiatrico é o local
onde é feito o atendimento urgente, e orienta¢do, de todas as situacdes do foro
Psiquidtrico da area Metropolitana do Porto. O fato dos clientes serem
encaminhados para esta area ndo impede que, caso 0s mesmos sejam triados
como amarelos ou vermelhos, ndo possam ser encaminhados para outras areas,

caso a condicdo psiquiatrica seja a que inspira menos cuidados no momento.

A area de Ortotraumatologia é uma area que da resposta a area amarelo/laranja
do foro cirdrgico e ortopédico, onde se encontram situa¢cdes de pequenos
ferimentos, queimaduras (desde que ndo numa elevada percentagem do corpo),
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de traumatismo Craneo-Encefalico (TCE). Os clientes nesta area encontram-se na
mesma situacao dos clientes da drea amarela e laranja, mas sao em numero tao

elevado que é necessaria uma valéncia mais especifica.

Com a crescente complexidade das situagdes que recorrem a este SU e apds
conhecimento da dinamica do servico foram detetados alguns problemas como o
racio insuficiente de enfermeiros para a satisfacdo das necessidades dos clientes,
nomeadamente nas areas laranja e amarela; a falta de espaco nas referidas
areas; e a inexisténcia de um protocolo para o caso de surgir um cliente com
doenca por virus Ebola. A necessidade de responder eficazmente a esta nova
realidade tornou imperativo a elaboragao de um circuito para estes clientes e a
nogdao de responder eficientemente a esta situagdo utilizando os recursos
disponiveis. Neste processo de melhoria foi entdo desenvolvido um projeto que
consistiu na elaboragdao de um circuito alternativo dirigido aos clientes com DVE

no SU.

2.1.2— DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO

Os profissionais do SU estdo em maior risco de contacto e é através deles que
deve iniciar-se todo o processo de contencdo da transmissdao da DVE. Estes
profissionais tém de ter a capacidade impar de avaliar, intervir e cuidar quer de
forma mais geral, quer de forma mais especifica, tornando-se um novo desafio

esta nova realidade.

Esta fase inicial foi marcada pela observacao do contexto, dos profissionais e da
organizacdo do espaco fisico, com o objetivo de identificar e dar resposta ao
problema que insurgia. Portanto, houve um intenso contacto com a realidade,
associado a técnicas como a observacdo direta e/ou analise de documentos que

permitiram o desenvolvimento e consecucdo do projeto.
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Figura 7: Fluxograma do desenvolvimento do projeto no SU

A analise de documentos implicou uma pesquisa bibliografica capaz de sustentar

o conhecimento que se procurava obter em relacio ao Ebola. Foram

identificados

varios artigos cientificos relevantes para este projeto, pesquisados

em bases de dados como a Ebsco e a DGS que emitiu orientacdes e documentos

sobre o tema. Esta pesquisa foi efetuada no periodo de estdgio no SU e os

documentos a utilizar deviam ser atuais, publicados entre o periodo de 2010 e

2014, revistos por especialistas e com acesso a texto completo, o que apds uma

andlise, sobre o tema e assunto de cada documento, levou & selecdo de 10

artigos sobre

o tema.

Desta forma, foram selecionados os seguintes documentos:

Autor

Titulo

Jaime Nina

Ebolavirosis: a 2014 Review for Clinicians

Principais conclusGes: A Doenga por Ebola é uma febre hemorragica aguda caracterizada

por uma elevada taxa de letalidade. E um virus que se transmite facilmente por contacto
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direto com um caso infetado, ou por contacto com os seus fluidos corporais, basicamente
com o sangue. Os profissionais de saude tém de trabalhar em condicbes menos
adequadas o que os coloca como potenciais vitimas. De momento, o tratamento
disponivel é apenas de suporte, mas ja existem varios farmacos a serem testados

(Adaptado do artigo original).

Autor Titulo

Brooke K. Decker; Preparing for Critical Care Services to Patients With Ebola
Jonathan E. Sevransky;
Kevin Barrett;

Richard T. Davey;

Daniel S. Chertow.

Principais conclusGes: Este artigo refere que as unidades que podem receber os doentes
infetados com o virus Ebola devem preparar-se para prestar cuidados adequados e
proteger os seus colaboradores do risco inerente. Foram identificados os riscos e as
medidas de prote¢do necessarias e concluido que um planeamento adequado e a
formagdo sobre a dessiminac¢ao do virus e medidas de prote¢ao, sao medidas essenciais

(Adaptado do artigo original).

Autor Titulo

Nancy Kass Ebola, Ethics, and Public Health: What Next?

Principais conclusdes: Os novos tratamentos em estudo para o virus Ebola devem ser
precedidos de muita cautela e controlo, avaliando o risco e o beneficio e os principios

éticos e legais inerentes aos ensaios clinicos e a vida humana (Adaptado do artigo original).

Autor Titulo
Carlos del Rio; Ebola Hemorrhagic Fever in 2014: The Tale of an Evolving
Aneesh K. Mehta; Epidemic

G. Marshall Lyon lii;

Jeannette Guarner

Principais conclusdes: O Ebola é um filovirus com uma taxa de letalidade de 78%.
O surto atual comegou em dezembro de 2013 e é o maior de sempre, foi detetado pela

primeira vez marco 2014 no sul da Guiné, extendendo-se aos paises subjacentes. Em
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agosto de 2014 havia um total de 1.603 casos suspeitos e confirmados com uma taxa de
mortalidade de cerca de 55% nesses casos. O diagndstico da doenca nao é de facil
defini¢do, no inicio, devido a sintomas comuns a muitas doengas comuns na Africa
Equatorial. No entanto com as precaug¢6es adequadas é possivel travar o surto (Adaptado

do artigo original).

Autor Titulo
William A. Fischer II; Protecting Health Care Workers From Ebola: Personal Protective
Noreen A. Hynes; Equipment Is Critical but Is Not Enough
Trish M. Perl.

Principais conclusdes: A transmiss3o do virus Ebola é uma realidade para os profissionais
de sauide mas pode ser facilmente mitigada com a protec¢ao e os cuidados adequados. No
entanto, so os EPIs ndo chegam, sdo necessdrias outras medidas de precaugdo, formacgao
e estruturas para atenuar os riscos associados. Melhorias na infraestrutura e o
fornecimento adequado de EPIs associado a formag¢do como vestir e despir o EPI sdo

extremamente necessdrios para prevenir a infe¢do(Adaptado do artigo original).

Autor Titulo

Abdullah Balkhair; Ebola: Are We Prepared for Recurring Infectious Threats?
Khuloud Al-Maamari;
Fatma Ba Alawi;
Badriya Al-Adawi;
Zakaria Al-Muharrmi;

Osama Ahmed.

Principais conclusdes: A Organizagdo Mundial da Saude foi notificada de um surto da
doenga por virus Ebola em margo de 2014, na Guiné. E, em agosto de 2014, a OMS
declarou a epidemia do Ebola uma "emergéncia de salide publica de preocupagao
internacional". Até 21 de novembro de 2014, houve 15,351 casos de Ebola relatados em
oito paises desde que o surto comegou, com 5.459 mortes relatadas. Este surto reforga a
necessidade urgente dos paises se prepararem para lidar com doengas infeciosas através
do planeamento estratégico e o desenvolvimento de medidas de controle de infegdo e a
formacao de equipas para lidar com este surto e reduzir o risco para o pessoal de salde e

populagao., e agilizar a comunicag¢ao (Adaptado do artigo original).
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Autor Titulo
Gail Beckett; Ebola virus disease: guidance for practice staff
Philip Monk.

Principais conclusdes: A doenga virus Ebola é uma infegdo grave que causa significativa
morbidade e mortalidade. E importante avaliar os riscos e todos os doentes com uma
febre aguda; tendo em mente a possibilidade de infecio por Ebola naqueles que
viajaram para as areas afetadas. E também fundamental que se criem condigdes e

medidas de precaucao e tratamento para travar este surto. (Adaptado do artigo original).

Autor Titulo

Jacqueline Boulton Ebola: where did it come from and where might it go

Principais conclusdes: Este artigo faz uma revisdo da doenga e referéncia aos desafios
atuais, tendo em vista o progresso das investigagées e das descobertas atuais como as

medidas de precauc¢ao e tratamentos necessdrios (Adaptado do artigo original).

Autor Titulo

Robin Boyne Infection control: Protecting against Ebola

Principais conclusdes: E uma comunicagdo cientifica sobre a utilizagdo de medidas de
precaugdo e protocolos para preven¢do da contaminagdo por Ebola. Conclui-se que a
preparagdo dos profissionais de salde é essencial para o sucesso destas medidas

(Adaptado do artigo original).

Autor Titulo

Erika Check Hayden The Ebola questions

Principais concluses: Este artigo faz uma revisio sobre o virus Ebola e levanta a
discussao de varias questoes e duvidas referidas pela comunidade cientifica na procura

de travar o virus. (Adaptado do artigo original).

Quadro 4: Anélise de documentos do Ebola

Estes artigos sdo de revisdo, do ano 2014 e foram analisados e utilizados
criteriosamente, como se pode ver no quadro anterior, e em conjunto com as
indicacGes orientadoras da DGS, serviram de suporte para a realizacdo do
projeto em questao.
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Face as orientacdes da DGS (2014), os hospitais de referéncia devem preparar-se
para a possibilidade do surgimento da doenga no nosso pais e apresentarem
solucdes e capacidade de resposta a essa realidade, o que tornou evidente que
os clientes com suspeita de DVE deveriam ter um circuito e uma abordagem

diferenciada dos outros clientes.

Assim sendo, e em entrevista com a enfermeira chefe do SU, foi-me proposta a
realizacdo do projeto de intervencao em servico neste tema com o consequente
desenvolvimento de alteracdes e de atividades necessarias para a resolugdo
deste problema. Como tal, para prosseguir nas respostas a esta questdo, apds a
pesquisa foi necessdrio rever e analisar com suporte de dados da evidéncia
cientifica: o circuito dos clientes; as rotinas de atendimento dos profissionais; a
sensibilizacdo dos profissionais para o problema; o conhecimento das estratégias

necessarias para a prevengao e ndo contaminacao.

Na reorganizacdo do circuito, pode-se dizer que, além dos “brainstormings” foi
utilizada uma variacdo de outra ferramenta de gestdo da qualidade, os 5s. Esta
ferramenta permite definir, mensurar, analisar e propor solu¢des para os
problemas que interferem com o bom desempenho dos processos de trabalho
(Pertence & Melleiro, 2010) como era o caso do aparecimento do Ebola nos

nossos hospitais.

Constituindo, a promocdao da mudanca de comportamentos das pessoas de
forma a favorecer a saude mental e fisica e manter a ordem melhorando o
desempenho organizacional, o principal objetivo dos 5s (Pertence & Melleiro,
2010), a aplicacao deste método, aliado ao brainstorming, pareceu adequado e
permitiu organizar o circuito, otimizando o desempenho dos profissionais e

identificando o melhor percurso a realizar.

Decorrentes deste trabalho identificaram-se como atividades necessarias a
criacdo de Kits de EPI, a reorganizacdo da rececdo e atendimento dos clientes
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com DVE e ac¢dles de formacdo para os profissionais para que as condicdes se
tornassem ideais para a melhoria da qualidade dos cuidados no SU e para a

rececao de clientes com suspeita de DVE.

2.2— PROJETO DE INTERVENCAO NO SU

O Ebola é um filovirus que causa febre hemorragica, frequentemente fatal e é
denominado dessa forma porque foi identificado pela primeira vez na Republica

Democratica do Congo, perto do rio Ebola (Nina, 2014).

E um virus primariamente transmitido através de um animal infetado
(habitualmente morcegos) e secundariamente pelo contacto com fluidos
corporais como o sangue (incluindo urina, fezes, vomito, suor, lagrimas, sémen,
leite materno e saliva) de pessoas infetadas e/ou portadoras do virus. Tem um
periodo de incubacgao, que vai de 2 a 21 dias, com uma evolugao subita, podendo
manifestar-se através de febre, dor de cabeca, dor musculares e articulares
podendo estar associadas a nduseas, vomitos e/ou diarreia que culmina em

hemorragia (Nina, 2014).

Estando os profissionais de salude na linha da frente face 4 DVE foi criado um

“Plano de Contingéncia Nacional do Setor da Saude para a Doenca por Virus

Ebola” pela DGS com orienta¢des especificas (ANEXO 2). Assim, seguindo as
orientacdes da DGS, o CHSJ, como hospital de referéncia para a zona norte e
centro, elaborou o seu Plano de Contingéncia para a Doenca por Virus Ebola
(PCDVE). Para a elaboracdo e implementacdo deste plano foi necessario reunir
esforcos nas diferentes dreas estando o PCDVE a cargo da coordenacdo do Dr.
Carlos Alves (coordenador da UPCIRA). Foi criado ainda um grupo operativo do
PCDVE para a elaboracdo de procedimentos e protocolos necessdrios a
implementacdo do PCDVE. Sendo que a enfermeira chefe do SU do CHSJ também
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teve a sua intervencdo na elaboracdo deste PCDVE, nomeadamente na definicao
do caso e na triagem do cliente com DVE e ainda na elaboragao do circuito dos

clientes adultos, no qual assentou este projeto de intervencdo em estdgio.

Assim, uma vez detetada esta necessidade e determinando que a alteragao
almejada contribuia para a qualidade dos cuidados e para a melhoria do

atendimento no SU foram definidos alguns objetivos.

Os objetivos devem ser pertinentes, especificos, precisos, consistentes, realistas
e mensuraveis. Sendo o objetivo geral deste projeto elaborar um circuito

alternativo para o cliente com DVE.

Para a consecugdo deste objetivo foi necessario definir alguns objetivos mais
especificos e delinear atividades e estratégias para alcangar os objetivos e ainda

avaliar a implementagao deste circuito.

Objetivos Especificos

e Realizar pesquisa bibliografica acerca da tematica;

e Organizar o circuito do cliente adulto com DVE;

o Efetuar agdes de formagdo 4 equipa sobre o circuito;

e Formar kits de EPI;

e Validar e implementar o circuito do cliente adulto por DVE;

e Avaliar os conhecimentos da equipa sobre as alteragdes efetuadas.
Tabela 3: Objetivos Especificos do PIS Ebola

Em consonancia com estes objetivos foram delineadas algumas atividades para a

realizacdo deste projeto como:

1. Elaboracdo de um documento de referéncia para o circuito;
2. Reunides inter e multidisciplinares com a UPCIRA e o grupo operativo

do PCDVE;
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Recolha bibliografica sobre a tematica;
Formacgao sobre a DVE;

Defini¢ao sobre o circuito do cliente com suspeita de DVE;

S A

Suportes estruturais.

Assim, e apos ter conhecido o funcionamento do SU em todas as suas valéncias,
a analise critica e reflexiva efetuada contribuiu para uma melhor elaboragao

daquilo a que me tinha proposto.

2.2.1— DEFINICAO DO CIRCUITO DO CLIENTE EM RESPOSTA AO EBoLA

Como observado, o SU funciona com a seguinte rotina e circuito em todas as
areas: o cliente triado é direcionado para a drea correspondente, é observado
pelo Médico que faz a prescricdo no “alert”, o enfermeiro vé a prescricao,
prepara material para pungao venosa e colheita de sangue e prepara terapéutica
prescrita, chama pelo cliente, confirma a sua identificacdo, punciona-o, colhe
sangue e administra medicacdo prescrita e em seguida valida a prescricdo. Pode-
se dizer que, logo aqui, foram identificados alguns problemas, pois o cliente com
DVE nao pode seguir os tramites do circuito normal como apresentado na figura

seguinte:
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Circuito do doente

1. Apds a entrada no SU, e apds os procedimentos administrativos, deve

‘dirigir-se para a zona de espera da triagem.

2. Na triagem, consoante o problema/queixas apresentadas, é atribuida uma
——=Cor que define a prioridade de atendimento. Adicionalmente poderd entrar
numa via prioritaria de atendimento (Via Verde).

3. Consoante a avaliagdo e cor atribuida o doente é encaminhado para a Area
| aranja, Area Amarela, Area de Ortotraumatologia ou Areas de Urgéncia de
Oftalmologia ou Otorrinolaringologia

4. Apods a observagdo clinica na drea para onde foi encaminhado podera ser
——=necessaria a realizacdo de tratamentos ou exames complementares de
diagndstico em outras areas do SU, ou do Hospital

5. Apds a alta e antes de abandonar o SU o doente deve dirigir-se ao posto
administrativo assinalado com a indicagdo "Altas" e ali validar todos os

documentos que lhe foram entregues (receitas, credenciais, marcagdes de
consulta, etc.). Se for internado o doente sera conduzido ao Servico de
Internamento e os seus familiares ou acompanhantes informados da decisdo
de internamento

Figura 8: Circuito do Cliente no SU

Fonte:Ministério da salude, portal do CHSJ.

Conhecer esta realidade e percecionar as suas limitacdes no caso de um cliente
com DVE foi essencial na sensibilizacdo e envolvimento dos profissionais para a

importancia de desenvolver mudancas.

Inicialmente, foi efetuada uma pesquisa com o apoio e orientacdo da Enfermeira
Chefe do SU e a colaboracdao de uma médica infeciologista, elemento integrante
da UPCIRA, que forneceu muito material para que este projeto tivesse sucesso.
Foram efetuadas, igualmente, algumas reunides informais onde foi debatido o

tema e foram identificados os problemas e as necessidades associadas. Nestes
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varios “brainstormings” realizados com a enfermeira chefe e a médica
infeciologista evidenciou-se a necessidade da reestruturagao do circuito para o
cliente com DVE para responder as recomendacdes da DGS. Esta analise permitiu
inferir que era um problema real e a necessidade real deste projeto criando

sinergias para a sua implementacgao.

Posteriormente, foram também realizadas reuniGes pelo grupo operativo do
PCDVE (as quais pude assistir) e agendadas formacGes formais e informais dos
profissionais. Tudo isto convergiu para a concretizacdo do projeto e para a

melhoria organizacional e operacional do circuito do cliente com DVE.

Conforme ja mencionado, o circuito do cliente com DVE obedeceu as orientagdes
emanadas pela DGS sem interferir com o bom funcionamento do SU. Contudo,
tratavam-se de orientagdes generalizadas, sendo pouco especificas e por isso foi
necessaria a observacao participante nos varios locais do SU e a participacdo nas
varias formacgdes definidas, tanto como colaboradora como formanda. Desta
forma, o segundo, terceiro e quarto objetivos especificos, referidos na tabela 3,
foram desenvolvidos praticamente em simultaneo culminando com a

apresentacdo do documento sobre o circuito e sobre o EPI nas formacdes.

2.2.2— FORMACAO SOBRE O EBOLA

No regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro gestor (regulamento
n? 101/2015) esta descrito que o enfermeiro gestor “providencia oportunidades
de formacdo continua e desenvolvimento profissional e pessoal, fornece feedback
construtivo, gere o desempenho profissional e constréi o trabalho em equipa”,
tornando a formacdo continua um requisito fundamental para a prestacdo de

melhores cuidados e para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias.
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No decorrer desta competéncia foram realizadas formagdes no SU tanto de

caracter formal como informal.

As formacodes realizadas tinham o objetivo primordial de dar a conhecer o
circuito do cliente adulto com DVE e as medidas a tomar no caso de um cliente
com DVE se dirigir ao SU. Algumas formacdes foram efetuadas no momento da
passagem de turno da manha e da tarde e forma conduzidas pela Enfermeira
Chefe, com a minha participacdo ativa. Estes momentos permitiram
compreender melhor o contexto do SU ajudando na planificagdo e
implementagao de medidas necessarias para criar e completar o circuito e
permitiram, igualmente, uma aproximacao a equipa possibilitando a mudanca e
adaptacdo a este novo contexto através da troca de ideias relevantes e

pertinentes para a consecucao do projeto.

Foram também agendadas formacdes para o periodo de 21 de outubro a 28 de
novembro para as 14h, tanto para enfermeiros como para os assistentes
operacionais. Estas acdes incidiram no circuito e na formacdo sobre o EPI a
utilizar. No entanto, a formacgdo sobre como vestir e despir o EPl em seguranca
foi da responsabilidade de alguns enfermeiros do SU formados para esse efeito
pela UPCIRA; sendo que também assisti a uma dessas formacoes efetuadas pela

UPCIRA no dia 24 de outubro.

Nao obstante, durante o mesmo periodo foi criado um exemplar do circuito, por
mim e com a colaboracdo da enfermeira chefe, e apds revisao, levada a cabo
pelo GEPAI (grupo de elaboracdo de protocolos de actuagdo interna), colocado
em pasta propria para que os formadores do “Veste & Despe do EPI” e
coordenadores das equipas utilizarem e transmitirem o circuito do cliente com

DVE (ANEXO 3).
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2.2.3— SUPORTES ESTRUTURAIS AO EBOLA

Outra das atividades deste projeto foi a criacdo de kits de EPI para os
profissionais para a recec¢do do cliente com suspeita de DVE com os objetivos de
aumentar a seguranga assistencial dos profissionais e dos clientes e facilitar o

processo de trabalho.

Um kit € um conjunto de material agrupado e/ou organizado para a realizagdo de
uma determinada atividade (Priberam dicionario, 2013). Neste contexto os kits

eram constituidos por:

Material Descricao
Bata Impermedvel e descartavel, com comprimento até meio das pernas.
Touca Impermedvel e descartavel, capaz de cobrir as orelhas.
Avental Impermedvel e descartavel
Madscara facial Tipo bico de pato — N1/N2

Oculos de proteg¢do ou

Viseira

Luvas M e L (2 pares)

Cobre botas

Quadro 5: Kits de EPI para assistencia ao cliente com suspeita de DVE

A criacdo destes kits, a par com a formacao realizada sobre o “Veste & Despe do
EPI” permitiu a promoc¢do da alteracdo de comportamento dos profissionais e
favoreceu a melhoria dos cuidados prestados de forma eficaz, eficiente e em

tempo util para ndo afetar a funcionalidade do SU.
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2.2.4— AVALIACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO NO SERVICO DE URGENCIA

A Ultima fase deste projeto tinha como objetivo formalizar o processo
organizativo de suporte a assistencia ao cliente com suspeita de DVE, pelo que
era necessaria a aprovacdao do documento e divulgacdo do circuito. Esta
aprovacgao foi concretizada numa reunido realizada a 11 de novembro com o
grupo operativo do PCDVE e apds alguns ajustes foi divulgado na intranet — rede

interna do CHSJ (ANEXO 4).

Deste modo, o envolvimento da enfermeira chefe e da UPCIRA, nomeadamente
da médica infeciologista, no desenvolvimento do circuito do cliente adulto com
DVE facilitou o resultado positivo na sua consecucdo. Ndo obstante, o
envolvimento da equipa do SU (tanto de enfermagem, como de assistentes
operacionais) foi um meio fundamental para ultrapassar alguma eventual
resisténcia 4 mudanca e permitir a troca de ideias facilitadoras na realizagdo do
circuito. Ou seja, esta interacdo tornou mais sélida a intervencdo e facilitou o

trabalho na gestao da mudanca organizacional.

E importante realgar que este circuito se mantém atualizado e a ser utilizado em
caso de surgimento de um cliente adulto com DVE, estando bem presente nos

procedimentos da equipa.

Em sintese, no servico de urgéncia embora tenha participado na gestao corrente
a grande experiéncia de aprendizagem foi em torno da organizacao da resposta a

clientes com doenca por virus Ebola.

A realizacdo deste projeto permitiu-me desenvolver competéncias tanto a nivel
da gestdo organizacional e funcional de uma unidade quer a nivel da gestdo de
cuidados e recursos humanos e materiais e igualmente a nivel da formacdao com

vista a melhorar os cuidados e a assistencia em saude.
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3 — EXPERIENCIA NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

POLIVALENTE DA URGENCIA

Os cuidados intensivos sdo unidades onde se prestam cuidados diferenciados a
clientes em situagdo critica, associados a uma sofisticada tecnologia de
monitorizacdo e intervencdo terapéutica e, a recursos humanos altamente
especializados (ALMEIDA e RIBEIRO, 2009). Assim sendo, é um servico
multidisciplinar e multiprofissional com médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais e técnicos capazes de fornecer um elevado nivel assistencial a um
grupo de clientes muito especifico. Portanto, foi, tal como esperado, um campo
de estdgio muito enriquecedor, tanto no ambito da aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias a nivel de conhecimento cientifico e técnico, e principalmente,
no desenvolvimento de competéncias comunicacionais e relacionais, alicerces

essenciais 4 gestao.

A UCIPU do CHSJ situa-se no primeiro piso, partilhando-o com os servicos de
Urgéncia de adultos e pediatricos, Unidade de Cuidados Intermédios e Bloco
Operatério de urgéncia. A “Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da
Urgéncia (UCIPU) resulta da progressiva diferenciacdo de uma drea da antiga
Sala de Observagdes do Servico de Urgéncia, no decurso dos anos 80. Foi a
primeira unidade intensiva do Hospital S. Jodo a incluir no seu staff médicos
especialistas de Medicina Interna. E hoje em dia, desde 1997, uma unidade

intensiva polivalente” (Ministério da Saude, portal chsj, 2014).

Esta unidade tem uma lotacdo de 12 camas, sendo que 1 é de isolamento, cada
unidade é equipada com monitores, ventiladores e sistemas de infusdo e
perfusdo, com um registo continuo dos parametros monitorizados e débitos do
cliente. A unidade tem um espaco amplo mas com pouca iluminag¢do natural, no
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entanto privilegia o bem-estar fisico e mental. No centro deste espago encontra-
se o sistema operativo de apoio 4 enfermagem para seu facil acesso e permissao
da visualizacdo de todos os clientes enquanto se fazem os registos. O sistema
informatico de registos a funcionar na UCIPU é o Bsimple. Este sistema permite
ao profissional de saude aceder rapidamente a informacdo do cliente e registar

dados.

A equipa de enfermagem é chefiada por um enfermeiro chefe e é constituida por
45 elementos distribuidos em 5 equipas que trabalham em horério rotativo e
independentemente do turno, estdo sempre distribuidos na UCIPU, 6
Enfermeiros em prestacdo de cuidados diretos, o que da um récio de 2/1 clientes
por profissional. Desta forma, o método de trabalho adotado é o de enfermeiro
responsavel, que é responsdvel pela prestacdo de cuidados individualizados e
personalizados garantindo a humanizacdo dos cuidados e disponibilidade total
para a prestacdao de cuidados de qualidade (Pinheiro, 1994). Neste método é
possivel assegurar a continuidade dos cuidados e a elaboracdo de planos de
cuidados mais personalizados e eficazes. Apesar da metodologia de trabalho é

promovido o trabalho em equipa.

O plano de distribuicdo de trabalho é feito para o turno seguinte pelo enfermeiro
responsavel de turno, procurando obedecer a critérios da continuidade dos
cuidados, ndo descurando também a rotatividade na atribuicdo dos doentes e
tendo em conta o grau de dependéncia dos mesmos. Esse enfermeiro é também
responsavel por orientar, colaborar e supervisar a prestacdo de cuidados de

enfermagem.

A avaliacdo do grau de dependéncia referida é feita através do TISS 28
(Therapeutic Intervention Scoring System) que permite calcular o tempo

necessario dos cuidados de enfermagem para cada doente. E composto por 28
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itens que sdo analisados diariamente e que permitem saber a evolugdo do

doente e classifica-lo quanto a necessidade de cuidados (Elias & al, 2006)

A prestacdo de cuidados ao doente critico incide na vigilancia intensiva, e na
complexidade da andlise da condicdo cliente e grande parte do foco da atencao
do enfermeiro centra-se no dominio da fun¢do, despistando precocemente
minimas alteragdes na condicdo do doente suscetiveis de causar um
agravamento clinico do cliente. Isto exige ao enfermeiro uma ampla articulagao
de conhecimentos na interpretacdo de dados clinicos complexos, para que a

tomada de decisdo seja rapida e eficaz.

Estas especificidades obrigam a uma constante atualizagao dos conhecimentos o
gue implica que o enfermeiro chefe tenha a habilidade de motivar e influenciar a
equipa para que contribuam para uma melhoria e exceléncia dos cuidados.
Assim, as decisGes sdao partilhadas e as atividades s3ao planeadas em grupo
desenvolvendo-se a responsabilidade e a tomada de decisdo dos enfermeiros.
Esta dindmica contribuiu para a percecdo das competéncias no dominio da
gestdo permitindo uma visdo mais alargada e aprofundada do que é gerir e a sua

simbiosidade com a motivacao.

Sendo a UCIPU uma referéncia na demanda de novas formas de tratar, mais
eficientes e eficazes, como a oxigenacdo por membrana extracorpdérea (ECMO),
do qual o CHSJ é o centro de referéncia, e na procura da diminuicdo da
iatrogenia para a melhoria da qualidade dos cuidados, é um servico com ampla
realizacdo de ac¢des de formacdo de forma a atualizar as aptidées da equipa.
Durante esta experiencia, além da gestdo corrente, tive a oportunidade de
usufruir de algumas formacdes (Quadro 6) que me permitiram conhecer melhor

o dia a dia dos enfermeiros daquela unidade.
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A pessoa em situacao de

programa ECMO

Prevencdo de infecdao em UCI e Vigilancia

Epidemioldgica

Data: 23 Jan 2015

" Data: 27 Jan 2015

Objetivos e Apresentar a técnica e Descrever as precaugoOes basicas
de ECMO; de controlo de infecdo e
e Delinear indicacdes e precauc¢des adicionais;
resultados; e Apresentar as medidas de
prevencao e controlo de infecdo
e as principais IACS;

e Descrever as técnicas de
manuseamento de produtos
bioldgicos;

e Expor as normas para a
prevencado da infecdo.

Tematicas e Técnica de ECMO, e Precaugbes bdsicas do controlo
material, de infecdo;
equipamento e e Medidas padrao para a
canulagdo; prevencdo e controlo da infecdo;
e ECMO como opgdo e Prevencdo da Infecao em UCI;

terapéutica de resgate
no ARDS;

ECMO como opgao
terapeutica inicial no
ARDS grave;

ECMO e terapéuticas

adjuvantes.

Sessdo  prdtica e
esclarecimento de
duvidas.

Vigilancia epidemioldgica;
Precaugdes baseadas nas vias de
transmicao;

Normas de prevengdo da infegdo
associadas a IACS e CVCs;

Sessdo pratica.

Quadro 6: Formagdes assistidas na UCIPU
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Considerando os desenvolvimentos do servico emergiu como necessidade
central a formagdo sobre a avaliagdo de desempenho atual — SIADAP 3 que visa
ser implementada em todos os hospitais no biénio 2015-2016. Foi esta a parte

central do meu projeto de Intervengdo na UCIPU/UAG Medicina Intensiva.

3.1- DIAGNOSTICO DA SITUACAO NA UCIPU

As preocupacbes centrais do enfermeiro chefe e da supervisora da UAG da
Medicina Intensiva foram expressas claramente na necessidade da formacdo na

avaliagdo de desempenho.

As grandes diferengas no processo de avaliagdo do desempenho anterior e o
atual sdo, fundamentalmentente, na contextualizagao da avaliagdo no plano
estratégico da instituicdo. A maior preocupacdo da avaliacdio é encontrar
contributos para a eficécia e eficiencia das organizacdes, pelo que os objetivos de
avaliacdo sdao desdobrados em cascata até a sua operacionalizacdo em
indicadores. A avaliacdo de desempenho “visa contribuir para a melhoria do
desempenho e qualidade de servico da Administracéo Publica, para a coeréncia e
harmonia da a¢do dos servigos, dirigentes e demais trabalhadores e para a
promogdo da sua motivagdo profissional e desenvolvimento de competéncias”

(Lei n.2 66-B, 2007).

E uma avaliagdo composta por trés subsistemas: servicos (SIADAP 1), dirigentes
(SIADAP 2) e trabalhadores (SIADAP 3), que devem ser articulados e ter em conta
a legislacdo e a fase de cada ciclo (DGAEP, 2014) . Esta avaliacdo tem de ser
implementada em todas as instituicdes publicas até 2016 o que implica que as

organizacdes tomem medidas para o concretizarem.
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Prontamente, o Conselho de Administracdo do CHSJ verificou a necessidade de
divulgar, consciencializar e formar os intervenientes no novo modelo de
avaliacdo no subsistema SIADAP 3, o que justifica por si s6 a realizacdo da minha
intervengdo. O Enfermeiro Chefe da UCIPU estd responsavel pela
consciencializa¢do sobre a avaliagdo de desempenho, pelo que me foi possivel

colaborar na execugdo e elaborag¢do da formagao sobre este subsistema.

Este projeto mostrou ter implicagdes a vdrios niveis, tanto para os enfermeiros
enquanto avaliados e trabalhadores no seu ser profissional como enquanto
avaliadores, pela exigéncia em lidar com a complexidade e clarificagdo deste
novo modelo, diretamente relacionados com a satisfacdo profissional e também
com a propria instituicdao, pelo eventual comprometimento com os objetivos

contratualizados.

Portanto, para a realizacdo deste projeto foi necessdrio uma boa recolha de
informacgao para conhecer as diferengas entre o sistema anterior e o atual e que
temas focalizar. O enfermeiro chefe, sendo o principal responsavel por este
projeto, foi o impulsionador da sua consecucdo através da enriquecedora e

essencial partilha de conhecimento sobre o tema.

3.1.2— DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO

Ao longo dos ultimos anos tem-se falado muito em qualidade e objetivos e
debatido que mudancgas sdo necessarias operar para um servico/organizagio ser
considerado de qualidade. Com as vdrias altera¢gdes tanto a nivel do
comportamento e da visdo da gestdo como a nivel do envolvimento de todosos
colaboradores da organizacdo, surgiu a avaliacdo de desempenho. Tornando-se,

assim, imperativo a explicitacdo precisa e pragmatica das alteracdes necessarias
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para se alcancar uma qualidade total através de metas e objetivos claros capazes

de veicularem melhores e mais eficazes resultados.

O desenvolvimento da qualidade dos cuidados implica a melhoria do
desempenho de quem presta esses cuidados, para tal, torna-se premente que
tenham a informacdo apropriada e os conhecimentos adequados ao
desempenho das suas fungbes. Isto consegue-se através da realizagdo de
formacdes focalizadas para o objetivo em vista: a criacdo de conhecimento e de
melhores cuidados. Trabalhadores informados sdao também mais eficazes e

capazes de maiores responsabilidades.

Nesta busca por transmitir a informacgdo correta e adequada aos profissionais, foi
necessario, numa primeira fase, recorrer a observacdo do contexto e a conversas
informais com os enfermeiros sobre as ideias pré concebidas e os conhecimentos

gue detinham sobre a avaliacdo de desempenho.

Iniciamos por um processo de aproximacao aos profissionais no contexto do seu
dia a dia para que estes se sentissem a vontade para expressar as suas duvidas e

debater sobre a informagdo que detinham sobre a avaliagao de desempenho.

A metodologia utilizada foi organizada em dois sentidos. Sendo o primeiro uma
revisdo tedrica sobre o tema e nesse sentido recorreu-se a trabalhos
desenvolvidos por Drucker, Armstrong (2012), Costa (2013) e Macgdes (2014) e,
em seguida, de documentos oficiais e legislacdo sobre o tema. Seguindo-se
depois a aproximacdo aos enfermeiros do servico para levantamento das duvidas
mais frequentes e realizar a formagao no sentido de as esclarecer. Portanto o
SIADAP 3 foi o enfoque do projeto desenvolvido na UCIPU, acabando por se
estender a toda a UAG e posteriormente a outras UAGs como Saude Materna e

Obstétrica, Medicina e Cirurgia.

Terminada a colheita de dados e com a colaboracdo do enfermeiro chefe da

UCIPU, obtivemos condi¢cdes para a realizacdo de uma acdo de formagdo. A
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formacdo teve o objetivo geral de clarificar duvidas sobre a avaliacio de
desempenho de forma a criar um clima de confianca e de colaboragao por parte

dos profissionais.

No sentido de criar as melhores condi¢cdes foram desenvolvidas as seguintes

atividades:

1. Reunides de preparacdao com o enfermeiro chefe;
2. Dossier digital sobre a legislacdo de suporte a avaliagao;

3. Formacdo para os enfermeiros.

Para melhor compreensdao da complexidade do tema do projeto é de todo

oportuno apresentar este sistema de avaliagdo e o processo que o suporta.

3.2— O SISTEMA INTEGRADO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DA ADMINISTRACAO

PusLica

A avaliacdo de desempenho apareceu com o intuito de favorecer a eficacia e o
dinamismo das organiza¢des havendo uma maior consciéncia por parte de todos
os intervenientes (tanto gestores como colaboradores) de que o desempenho de
todos é crucial para a saude e crescimento da sua organizacdo. Ou seja, “a
avaliagéo de desempenho tem um prodigioso papel na gestdo do desempenho de
uma organizagdo, assumindo-se como um instrumento estratégico da gestdo de

recursos humanos para a prestacdo de servicos de qualidade” (Santos &Roque,

2008, pag. 26).

A avaliacdo de desempenho valoriza o potencial de cada um fornecendo-lhes os
meios para definirem os objetivos mais apropriados para a obtencdo de
resultados de qualidade. Como meio de dar resposta a esta premissa surgiu o
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Sistema Integrado de Avaliagdo de Desempenho da Administragao Publica

(SIADAP) implementado pela Lei n.2 10/2004 de 22 de margo.

Surge assim, uma nova ideia em que a avaliagdo nao diz s6 respeito a
organizacdo, mas a todos os seus colaboradores, é um sistema integrado porque
visa integrar a avaliagdo de desempenho dos funcionarios, agentes e demais
trabalhadores, mesmo que abrangidos pelo contrato individual de trabalho (lei
n.2 10/2004, de 22 de margo), visa comprometer os trabalhadores com os
objetivos estratégicos da organizacdo e responsabiliza-los pelos resultados,
promovendo uma cultura de qualidade, responsabilizacdo e otimizacdo de

resultados.

No entanto, mesmo tratando-se de um modelo mais racional, ndo conseguiu
desvincular todos os métodos e praticas enraizadas apresentando, ainda,
algumas limita¢des referidas por Rocha (cit in Pintado, 2010) como ser um
sistema mais permissivo para os dirigentes intermédios e ndo incluir os
dirigentes de topo e avaliar apenas desempenhos individuais, deixando a

premissa de ser realmente um sistema integrado.

Por forca destas circunstancias, foi posteriormente alterado pela Lei n266-
B/2007, de 28 de dezembro. No entanto, foram ainda necessarias adaptagdes
aos varios contextos profissionais. Estas adaptacdes poderiam ser realizadas
desde que respeitando principios, objetivos e subsistemas do SIADAP dispostos
na lei referida. A adaptacao a Carreira Especial de Enfermagem foi aprovada pela

portaria n2242/2011 de 21 de junho.

Este modelo de avaliacdo enquadra-se num processo de modernizacdo da

administracdo publica e pretende:
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Apresenta,

Desenvolver uma cultura de gestdo orientada para
resultados com base em objectivos previamente
abelecidos.

Mobilizar os trabalhadores em torno da missdo
cial do servico orientando a sua actividade em
a0 de objectivos claros e critérios de avaliagdo

valorizacao dos diversos niveis de desempenho.

Figura 9: Objetivos do SIADAP
Fonte: Adaptado da Lei n266-B/2007

igualmente, principios de: coeréncia e integracao;

responsabilizacdo e desenvolvimento; universalidade e flexibilidade;

transparéncia e imparcialidade; eficdcia e eficiéncia e por dultimo de

orientagdo para a qualidade (Lei n266-B, 2007, artigo 52). Estes principios sao

explicitados na figura seguinte.

epretende servir a melhoria do desempenho )
através da identificagdo das necessidades de
Coeréncia e Integracao formacdo e de desenvolvimento profissional,
k de forma a criar oportunidades de mobilidade
e de progressado profissional. Y,
4
Responsabilizacio e -tanto.alval'iados como gvaliadores tém a
Ivi to consciéncia dos objectivos contratualizados e
K Desenvolvimen assumem uma avaliagcdo responsavel e justa.
v
*é de aplicabilidade obrigatdria a todos os N
Universalidade e servi;qs, orgNanistno.s e grupos da
lexibilidade Administragdo Publica; e podendo, desde que
k Flexibi cumpridos os principios da lei, ser aplicado as
diferentes realidades. J
ebaseada em critérios objectivos, com regras )
Transparéncia e claras, devidamente divulgadas e conhecidas
Imparcialidade atempadamente pelos seus avaliados e
k avaliadores; )
N
#¢é possivel a comparabilidade através da
Eficacia e Eficiencia diferencia¢do de desempenhos, valorizando as
L competéncias e o mérito.
V4
B
Orientagdo para a *0s servigcos devem orientar-se em fung¢do de
L qualidade resultados e padrdes de qualidade
V4

Figura 10: Principios do SIADAP
Fonte: Adaptado da Lei n266-B/2007
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Como objetivos globais o SIADAP pretende contribuir para a melhoria da gestao
publica; consolidar praticas de avaliagao; identificar necessidades de formacao,
promovendo a motivacdo; detetar deficiéncias organizacionais, melhorando a
arquitetura de processos; responsabilizar trabalhadores e dirigentes; criar um
clima de exigéncia/mérito, distinguindo servicos e pessoas; e fomentar maior

transparéncia (Lei n266-B, 2007, artigo 62).

E, portanto, um sistema com leis integradas que funcionam em sinergias que
deve ser feito num clima de participacdo e constantemente monitorizado,
baseado em objetivos que sdo definidos em cascata que, uma vez definidos pelo
CCA sdo, em seguida, utilizados por cada UAG (tendo em conta as suas
particularidades) e por ultimo contratualizados por cada colaborador que a
integra. Os objetivos e metas tém indicadores de medida explicitos,
determinados no tempo e com informacdo periddica dos avaliadores sobre a

forma como estdo a ser cumpridos ao longo do tempo (Lei n266-B, 2007).

E de salientar, como ja referido anteriormente, que este sistema esta dividido
em trés subsistemas de avaliacdo de desempenho: SIADAP 1, direcionado para os
servicos; SIADAP 2, direcionado para os dirigentes; e, SIADAP 3, direccionado

para os trabalhadores(Lei n266-B, 2007, artigo 92).

O SIADAP 3 é referente 4 avaliacdo de desempenho dos trabalhadores, através
do atingimento de objetivos contratualizados por ambas as partes (avaliadores e
avaliados) e que vdo de encontro & missdo da instituigdo, realizado de 2/2 anos e
tem como filosofia a motivacdao dos trabalhadores para um desempenho de
gualidade através da procura de reconhecimento por mérito e da exceléncia (Lei

n266-B, 2007).
Foi decretado que o SIADAP 3 seria implementado & carreira Especial de

Enfermagem no biénio de 20015/2016; para tal, foram necessarios criar
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mecanismos e condicdes nas organizacdes de forma a atuar e responsabilizar e,
fomentando o principio da transparéncia, dar a conhecer o novo subsistema de
avaliacdo aos trabalhadores, conforme é referido na circular informativa da ACSS
n218/2014 “deverdo os estabelecimentos e servigos do Servico Nacional de Saude
desenvolver, desde jd, todas as diligéncias necessdrias para assegurar que até
dezembro de 2014 se encontram criadas as condigbes necessdrias para a
operacionalizagéo e implementagdo do sistema adaptado de avaliagdo do
desempenho dos trabalhadores integrados na carreira especial de enfermagem,
nos termos definidos na Portaria n.2 242/2011, de 21 de junho, designadamente,
constituicdo do conselho coordenador da avaliacdo, definicGo e divulgagcdo dos
pardmetros de avaliagdo (objetivos individuais e comportamentos profissionais e
respetivas normas de atuacdo e critérios de avaliagdo), constitui¢cGo da comissdo

paritdria e designa¢do dos avaliadores”.

Segundo Portaria n.2 242/2011 de 21 de junho o CCA (Conselho Coordenador de
Avaliacdo) é presidido pelo Enfermeiro Diretor e composto por enfermeiros com
fungdes de primeiro avaliador até ao limite de 5 enfermeiros e enfermeiros que
integram a componente executiva da direcdo de enfermagem, podendo solicitar
a assessoria enfermeiros especialistas e/ou peritos com experiéncia na area da

avaliacdo do pessoal e dos cuidados de enfermagem, mas sem direito a voto.

O CCA tem como responsabilidade primordial proceder a fixacdo das normas de
atuacdo e dos critérios de avaliagdo, quer dos objetivos individuais, quer dos
comportamentos profissionais, a aplicar nas diferentes unidades e de acordo

com as funcdes prosseguidas pelos enfermeiros. Deve ainda:
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Coordenar a elaboragdo e a aplicacdao dos parametros de avalia¢do, ajustados
as especificidades das diversas unidades de cuidados;

Apreciar e decidir, mediante prévia audi¢cdo da direcdo d enfermagem, sobre a
revisdo das normas de atuagdo, critérios de avaliagdo e comportamentos
profissionais a escolher, bem como as respetivas ponderacdes;

Assegurar a aplicacdo das percentagens de diferenciacdo dos diferentes

desempenhos previstos na Lei;

Elaborar as orientagées e instrugdes consideradas necessarias para o

desenvolvimento do processo de avaliagdo de desempenho;

Emitir parecer sobre duvidas ou questdes suscitadas pelo processo de

avaliacado;

Emitir recomendagbes sobre a necessidade de formagdo em servico e/ou
continua, de acordo com os projetos de desenvolvimento de qualidade dos

cuidados de enfermagem;

Elaborar os diferentes impressos necessarios ao desenvolvimento do processo

de avaliacdo de desempenho;

Elaborar o relatério bienal da avaliagdo do desempenho;

Elaborar o seu regulamento interno.

Tabela 4: Fungdes do CCA

Fonte: Adaptado da Portaria n.2 242/2011

Acresce ainda a referéncia a Comissao Paritaria que é constituida exclusivamente

por enfermeiros: 4 vogais, 2 representantes da administracdo (um dos quais

membro do conselho coordenador da avaliacdo) e 2 representantes dos

enfermeiros que a elegeram. Esta tem competéncia consultiva, com o objetivo

de apreciar propostas de avaliacdo dadas a conhecer a enfermeiros avaliados

antes da homologacdo (Lei n266-B, 2007, artigo 599).
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Em sintese, o SIADAP mais que um processo organizado de registo de avaliacdo
do desempenho é uma mudanga das organiza¢des e dos trabalhadores onde se
prima a importancia da qualidade e do controlo do desempenho e

desenvolvimento como parte integrante do planeamento estratégico.

3.2.1— REUNIOES DE PREPARACAO COM O ENFERMEIRO CHEFE

As reunides sao momentos priveligiados de comunicacdo e essenciais para a
aproximacdo entre os elementos, visto que permitem esclarecer ponto de vista,
motivar a troca de ideias e informagGes e criar sinergias definindo metas e
objetivos e até determinar o caminho/estratégia a seguir (Armstrong, 2012;
Macaes, 2014). Logo, com vista a integrar a legislacdo e a sua aplicabilidade na
cultura do servico foram realizadas varias reunides com o enfermeiro chefe com
o objetivo de criar as condicdes para o desenvolvimento da avaliacdo do

desempenho e acompanhamento das atividades que se foram desenvolvendo.

As reunides decorreram numa atmosfera de aprendizagem mutua e de
reconstrucdo das estratégias. No total foram realizadas mais de 5 reunides com o

enfermeiro chefe.

As atividades que de seguida descrevo partiram destas reunides e foram sendo

avaliadas também da mesma forma.

3.2.2— DOSSIER DE LEGISLACAO DE SUPORTE A AVALIACAO

A construcdo de um suporte digital com a legislacdo sobre a avaliacdo de

desempenho constitui-se como uma atividade resultante da pesquisa e que tem
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por objetivo divulgar uma sintese sobre os suportes da avaliacdo, bem como

faciliar a interiorizagdo do processo.

A pasta principal fica armazenada no computador de trabalho do enfermeiro
chefe e foi enviada por email a todos os enfermeiros formados a fim de tornar a
informacdo necessaria para uma melhor compreensdo da avaliacdo de

desempenho o mais acessivel e pratico possivel.

Este suporte é constituido pela seguinte legisla¢do:

Decreto-Lei n2248/2009 de 22 de setembro da Carreira Especial de

Enfermagem;

- Lei n266-B/2007, de 28 de dezembro (SIADAP Geral), com as alteracbes
introduzidas pela Lei n? 66-B/2012, de 31 de dezembro (Orgamento de
Estado 2013);

- Portaria n2242/2011, de 21 de junho (SIADAP Enfermeiros);
- Despacho n?25522/2012, de 24 de abril (Fichas SIADAP);

- Portaria n2245/2013, de 5 de agosto (Componente Executiva da Dire¢do

de Enfermagem);

- Despacho Normativo n24-A/2010, de 8 de fevereiro (Critérios de

Ponderacdo Curricular)

3.2.3— FORMACAO PARA OS ENFERMEIROS

A formacdo em servico é uma estratégia de gestdo de recursos humanos com
vista ao seu desenvolvimento em contexto do servico cujos temas decorrem das

necessidades reais como é o exemplo da avaliacdo de desempenho.
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Esta formacdo tem por objetivos: dar a conhecer a avaliacdo do desempenho;
clarificar duvidas sobre a avaliagdo do desempenho; e, analisar as mais valias de

um sistema de avaliagdao do desempenho por objetivos.

A metodologia utilizada foi expositiva e ativa com o recurso a apresentac¢do de
diapositivos e legislacdo associada. A populacdo alvo deste projeto foi
constituida, inicialmente, pelos enfermeiros da UAG de medicina interna, no
entanto, esta formacdo foi igualmente alargada as UAGs de salde materna e
obstétrica e pedidtrica e estd previsto estender-se a UAG de medicina interna e
cirurgia pela necessidade de clarificar os enfermeiros sobre o novo modelo em

vigor.

Os formadores foram o enfermeiro chefe da UCIPU e eu como co-formadora. Os
temas desenvolvidos foram: o sistema integrado de gestdo e avaliacdo do
desempenho na administracdo publica portuguesa com os seus principios,
objetivos e parametros da avaliacdo; uma breve abordagem aos seus
subsistemas, constituintes e intervenientes; uma explicacdo mais aprofundada
do subsistema dos trabalhadores (SIADAP 3) e das etapas ou fases de processo
da avaliacdo; e, por fim, exemplos de objetivos e de comportamentos com
espaco para discussdo de duvidas (ANEXO 5). Foram até a presente data

realizadas 14 formagdes como se pode verificar no quadro seguinte.

FORMAGOES DO SIADAP 3

janeiro 20e29 08.30h —13.30h
fevereiro 11,12 e 26 08.30h —13.30h
marg¢o 12 e 26 08.30h —13.30h
abril 1l4e21 08.30h —13.30h
maio 14 e 28 08.30h —13.30h
junho 19,23 e 25 08.30h —13.30h

Quadro 7: Calendario de formacdo de SIADAP
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No final da formacao foi solicitado a todos os formandos que fornecessem o seu
correio eletrénico para, posteriormente, lhes ser fornecida uma pasta com

documentacdo importante sobre o SIADAP3.

Foram formados cerca de 390 enfermeiros salientando-se que a realizagdo desta
formacdo permitiu conhecer as diferentes particularidades dos enfermeiros
tanto como trabalhadores individuais tal como classe trabalhadora nas

diferentes UAGs do CHSJ.

3.3— REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Todo o processo desenvolvido foi um contributo de grande aprendizgem
deixando claro que um desempenho eficaz e eficiente de um gestor tem de ser
adequado ao meio e as circunstancias, capaz de gerir conflitos, sempre
sustentado em saberes profissionais e cientificos, ndo esquecendo que a
interacdo e a relacdo empatica sdo imprescindiveis para a resolucdao de
constrangimentos e para a dinamizagdo e cooperagao dos enfermeiros como

pares e como equipa.

As condi¢des sociais atuais criaram um descrédito e uma descredibilizagdo na
gestdo, ndo estando a enfermagem imune a esse sentimento, é muito visivel no
nosso dia a dia, no que diz respeito ao sistema e as instancias superiores. Como
este modelo prevé o abracar de algumas mudangas e o atingimento de objetivos,
os enfermeiros como classe encontram-se temerosos sobre a sua burocratizagao
e que exista uma tendéncia para a procura excessiva de resultados

negligenciando o enfermeiro como ser profissional e social.

J4 em 2008, Santos & Roque, demonstraram existir uma preocupacdo e um

sentimento de descrédito em relacdo 4 avaliacdo de desempenho. No seu
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estudo, efetuado sobre a versdo anterior do modelo de avaliacdo de

desempenho definido pela Lei n2437/91 de 8 de novembro, sugeriram algumas

estratégias e medidas corretivas ao modelo, tais como:

Estratégias/ Medidas

Descricao

Desburocratizar o sistema

Através da elaboragdo de um projeto profissional, autoavaliagao
e registo por parte do avaliador dos incidentes criticos, com uma

maior interagdo e monitorizagao entre avaliadores e avaliados.

Periodicidade da avaliagdo do

desempenho

Deve ser alterada para anual.

Mengdo final da avaliagio do

desempenho

Ampliagdo de dois para quatro niveis de classificagdo (Muito

Bom, Bom, Satisfaz, Insatisfaz).

Mais formagdo na drea da

avaliagdo do desempenho

Proposta formacdo anual. (Segundo os autores, foi a maior

debilidade encontrada).

Cumprimento (mais rigoroso) da

metodologia e pressupostos

Proposto acompanhamento mais eficaz por parte dos

avaliadores, motivando os avaliados.

Instrumentos mais adequados para
aplicar na avaliagdo do

desempenho

Podendo ser a) gestdo por objetivos; b) incidentes criticos.

Contextualizagdo mais eficaz dos

incidentes  criticos entre o
avaliador e o avaliado e maior

consciencializagdo

Para prevenir os erros e tendéncias normais da avaliagdo do

desempenho

Estimulagdo para o envolvimento

efetivo dos avaliados com a

realizacdo de reuniGes entre
avaliadores e avaliados com ideias

de ambos

Para uma participagdo mais ativa na elaboragdo das normas de

atuacdo profissional e de critérios de avaliagdo do desempenho

Consequéncias remuneratorias

Devem manter-se dependentes do resultado da avaliacdo do

desempenho

Quadro 8: Estratégias e medidas corretivas ao SIADAP anterior

Fonte:Santos &Roque, 2008.
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Segundo os autores referidos anteriormente, as maiores debilidades do sistema
de avaliagdao anterior seriam, sem sombra de duvida, o excesso de burocracia
necessario a avaliacdo do desempenho, a pouca formacdo existente e o excesso
de trabalho dos formadores o que poderia condicionar a centralizagdo dos
resultados. No entanto, apesar de o atual modelo conceptualizar praticamente
todas estas estratégias ainda é de dificil operacionalizacdo pelo excesso de
trabalho que implica por parte dos avaliadores e que podera levar a uma

tendéncia central para a avaliagdo.

Outras das contestagdes sao as percentagens de quotas e as consequéncias
remuneratdrias que causam um sentimento de insatisfacdo e desmotivagao por

parte dos avaliados.

Assim, é imprescindivel criar um clima harmonioso em que a avaliacao deve ser
participativa e constantemente monitorizada por ambos os intervenientes,
sendo que a formacdo sera crucial para que este modelo seja interpretado como
um processo que envolve pessoas, apostado em construir uma cultura de
gualidade e que se aplicado com bom senso e sem exageros serd um meio para a

busca da exceléncia dos cuidados.
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4 — DIscUsSAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NO

PROCESSO DE ESTAGIO

O trajeto realizado desde o inicio do mestrado e a realizacdo do estagio foi de
extrema importancia para o desenvolvimento e aperfeicopamento do
pensamento critico e tomada de decisdo e das competéncias de gestdo e para a

sua conceptualizacdo na pratica.

A passagem por uma experiéncia em ambiente real fez deslocar do imagindrio as
dificuldades do que é ser e estar no papel do enfermeiro gestor, pelo que neste
capitulo vai fazer-se uma reflexdo e uma retrospetiva sobre o percurso
percorrido e os projectos executados tendo em vista a certificacdo das
competéncias na area da gestdo em enfermagem, no ambito do Mestrado em

direcdo e chefia de servicos de enfermagem.

Desde que ingressamos no curso de enfermagem que vamos interiorizando os
principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissdo buscando que a pratica, o
desenvolvimento de competéncias e saberes respeitem os principios basicos da
autonomia, justica e beneficiéncia, como tal, um gestor em saude deve orientar a
sua pratica de acordo com estes principios. Este mestrado incitou ao
desenvolvimento destes principios, tal como das competéncias essenciais &
gestdo e direcao de servicos de saude, fomentando a reflexdo critica, a conduta
ética e deontoldgica e a uma melhoria de gestdo e de qualidade total dos

cuidados.

Ao longo dos estagios foi percecionado que o dia a dia de um enfermeiro gestor,
principalmente em unidades de grande exigéncia técnica e cientifica como o SU e
UCIPU, é desafiador e sdao muitas as varidveis com que tem de lidar para

conseguir gerir com eficacia e eficiéncia e mesmo assim conciliar os interesses da
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organizacdo com os dos trabalhadores e dos clientes e ainda assim agir com

justica e equidade.

O Decreto-Lei n274/2006, sobre os graus e diplomas do ensino superior, designa
que um mestre deve possuir conhecimentos e competéncias que o tornem capaz
de “aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreens@o e de
resolugéo de problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares”, tal como, “capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questbes complexas, desenvolver solu¢bes ou emitir
juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes
sobre as implicagées e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugdes e desses juizos ou os condicionem” (artigo 159).

No regulamento do perfil de competénciasdo enfermeiro gestor (Regulamento

n2101/2015) integram:
1. Competéncias do dominio da gestao.

O SU e a UCIPU, sdo, por todas as suas caracteristicas, servicos onde surgem
muitos conflitos. E certo que os conflitos sdo inerentes a profissdes em que
existem varios papéis, funcbes e responsabilidades, como é o caso da
enfermagem e em locais onde se interage com outros grupos profissionais e
onde existe maior tensdao e complexidade no dia a dia, o enfermeiro gestor,
guando necessdrio, deve assumir a posicao de lider e ndo apenas de dirigente.
Deve fomentar a coesdo da equipa através de valores como a procura da
exceléncia no trabalho, a procura da qualidade, o respeito pelo outro, seja par,
cliente ou trabalhador. Deve, igualmente, possuir fundamentos tedricos e saber
aplica-los na pratica, mantendo os seus colaboradores motivados na procura de
melhores cuidados e mais conhecimentos (Ruthes et al, 2010) de forma a
garantir uma pratica profissional e ética e o desenvolvimento de competéncias
dos profissionais.
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Um enfermeiro gestor, como pude confirmar em ambos os locais de estdgio,
deve ser acessivel, capaz de delegar tarefas dando autonomia a sua equipa para
participar nos processos de tomada de decisdo permitindo a responsabilidade
compartilhada. Isto exige mais do que habilidades técnicas e analiticas, exige a
capacidade de lidar com incertezas e “riscos”, a capacidade de uma visao
centrada nas pessoas, nas relagdes interpessoais e nas equipas
multidisciplinares, além do comprometimento com os resultados a serem

atingidos e proporcionar, mesmo assim, um ambiente de trabalho saudavel.

Na elaboracdo dos projetos de intervencdo nos servicos, foram varias as
situacbes onde foi necessdrio garantir uma pratica profissional e ética,
nomeadamente, aspetos relacionados com a informacdo, a gestdo dessa
informacgdo e a garantia da confidencialidade e defesa dos direitos e dignidade
dos clientes, sobretudo na elaboragdao do projeto do circuito para clientes com

suspeita de doenca por virds Ebola desenvolvido no SU.

Pode-se dizer que o desenvolvimento de estratégias de resolucdo de problemas
em parceria com a equipa multidisciplinar e a tomada de decisdo em equipa,
como foi o caso do projeto do circuito para clientes com suspeita de DVE,
permitiram o desenvolvimento das competéncias do dominio da gestao,
principalmente das que dizem respeito a gerir servico/unidade e a equipa
otimizando as respostas as necessidades dos clientes e garantir uma prdtica

profissional e ética e baseada na evidéncia.

A complexidade de situagdes que surgem em servicos como o SU e a UCIPU
obrigam a muitas tomadas de decisGes tendo o enfermeiro gestor a
responsabilidade de proporcionar “os meios de traduzir a filosofia
administrativa, objetivos e planos em realidade usando os recursos disponiveis e
controlando as atividades e responsabilidades grupais e individuais” (Kron cit por

Carneiro, 2009). Ou seja, o enfermeiro como gestor deve promover o

95

Sandra Cristina Soares Brandao



DA GESTAO INTERMEDIA A GESTAO DE TOPO

desempenho eficiente e o desenvolvimento profissional dos seus trabalhadores
tendo em vista a satisfagcdo dos clientes e a missdao das organizagdes criando e
desenvolvendo uma cultura organizacional com base no respeito pelos valores,
regras deontoldgicas e praticas legais (Regulamento n2101/2015, artigo 5,

competéncia Al.1).

Com tudo isto, foi possivel constatar que um enfermeiro gestor dedica grande
parte do seu tempo ao planeamento e a gestdo corrente tornando-se as vezes
um trabalho exaustivo e rotineiro. No entanto, a principal funcdo de um
enfermeiro gestor ndo é fazer a gestao corrente, mas gerir num contexto
organizacional de saude, visando primordialmente a prestacdao de cuidados, no
sentido de promover a saude. Portanto, deverdo coexistir a ldgica dos cuidados

gue se prestam e a ldgica da instituicdo de saude (Azevedo, 2000).

De facto, nesta experiéncia académica, verificou-se que em ambos os servicos,
devido a diversidade de grupos profissionais e situacdes criticas a que estes
locais e estes profissionais estdo expostos, existiram os mais variados exemplos
em que foi necessaria a intervencdao do enfermeiro gestor seja na orientagao ou
“resolucao” de conflitos, de forma a garantir as melhores prdticas profissionais.
Tornando-se essencial que o enfermeiro gestor consiga harmonizar as questdes
politicas, econdmicas e sociais com que todos os dias se depara e fazer com que

tudo funcione em sinergia, mobilizando recursos e saberes.

O enfermeiro gestor, enquanto profissional de uma instituicao, deve gerir todos
esses fatores e adequar os recursos ao seu dispor de forma a organizar a sua
unidad/servico com vista a prestacdo de cuidados de qualidade sem descurar os
objetivos da instituicdo (Hesbeen & Martins, 2001). Ainda segundo Hesbeen, a
missdo principal de um gestor “é a de dar ateng¢éo ao pessoal do seu servico, a

fim de lhe oferecer as condigcOes possiveis para exercer a profissdo, desenvolvé-la
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e nela encontrar satisfacdo” (pag. 87), o que foi uma preocupacdo constante em

todas as atividades planeadas e executadas nos locias de estagio.

Em ambas as unidades (SU e UCIPU) houve a oportunidade de observar e
percecionar que gerir um servico de saude exige que o enfermeiro saiba tomar
decisOes, liderar com seguranca, planear acdes profissionais, utilizar ferramentas
desenvolvidas especificamente para a gestdo e, acima de tudo, fazer do processo
de gestao uma oportunidade constante de aprendizagem para si e para todos os
membros da sua equipa. Estas caracteristicas e a sua aplicacdo no dia a dia de
um gestor sdo essenciais para uma gestao de e com qualidade (Munari e Bezerra,

2004).

Sendo que, nestes servi¢cos, a mudanca e as situagdes criticas sdo uma constante
e exigem a todos os seus colaboradores capacidade de adaptag¢ao, de gestao de
prioridades, de recursos fisicos e humanos, o que torna a lideranca das equipas,
normalmente densas e heterogéneas, dificil e condicionada pela capacidade de
influéncia idealizada, motivacdo inspiracional, estimulacdo intelectual e
consideracdo individualizada do lider perante a equipa (Gongalves, 2008). O que
desafia o enfermeiro gestor a uma analise critica da sua forma de gerir visando a
procura da melhoria da qualidade dos cuidados e implicando uma revisdo das
praticas e normas com o intuito de estarem atualizadas e adaptadas a realidade

de cada servico.

Nestes locais, também tive a oportunidade de entender que a comunicacdo em
equipas amplas ndao é facil e dai a importancia de existir um enfermeiro
responsavel para cada uma das 5 equipas (A; B; C; D e E). Este enfermeiro realiza
as tarefas que lhe sdo distribuidas pela enfermeira chefe e organiza os cuidados
de enfermagem na sua equipa, com base nos recursos humanos e materiais
disponiveis, nas quais existiu a oportunidade de participar. Assim sendo, a

gestdo, nestas unidades, implica uma articulacdo entre os diferentes
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profissionais, e até outros servicos, que se quer harmoniosa, eficaz e eficiente e
em que a comunicagado e a inteligéncia emocional assumem um papel fulcral. No
aprofundamento da competéncia gerir os recursos humanos foi-me dada a
oportunidade, nomeadamente no SU, de realizar os planos diadrios conforme as
necessidades do servigo e reformula-los consoante os profissionais disponiveis.

Pude participar igualmente na realizacdo das escalas mensais.

A experiéncia no servico de urgéncia fez perceber que, além dos recursos
humanos, é determinante ter os recursos materiais adequados, nas quantidades
certas e controladas de forma a facilitar a prestacao de cuidados e a fazé-lo com
qualidade. Recursos materiais, segundo Pereira (2005), sdo 0s recursos
necessarios para as operacdes bdsicas da organizacdo, quer para prestar servicos
especializados, quer para produzir bens ou servicos. Deste modo, tal como nos
recursos humanos, se houver um défice de recursos materiais as organizagdes
deixam de possuir meios para prestarem cuidados de qualidade e alcancar os
objetivos propostos. Logo, para que os rescursos materiais estejam disponiveis
na quantidade certa, em tempo Util e com o mais baixo custo possivel (Cunha &
Neto, 2006), é necessdrio que o enfermeiro gestor conheca todos os recursos
gue tem ao seu dispor e implemente planos e objetivos tendo em conta as
necessidades e promovendo as boas praticas de gestdao controlando os gastos

desnecessarios (Seixo, 2009).

Por conseguinte, o enfermeiro gestor, segundo Rogante & Padoveze (2005), deve
ser responsavel pela utilizacdo eficaz dos recursos, incluindo a sua gestdo
corrente, o aprovisionamento, a organizcdo e qualidade dos mesmos e a
coordenacdo e implementacdo de normas e protocolos com vista a melhorar a
qualidade dos cuidados prestados. Deste modo, deve estar atento ao mercado e
as inovagoes na area da saude e deverd trabalhar em conjunto com a comissdo
de controlo de infecdo e com o aprovisionamento e outros servicos relevantes,

para em conjunto avaliarem os materiais segundo as normas de seguranca e
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protocolos da instituicdo e assim validarem a sua adequagao e utilidade na

procura da qualidade total.

Neste contexto, na aquisicdo da competéncia gerir os recursos materiais e
equipamentos, nomeadamente no SU, pude assistir a reunides com a enfermeira
chefe e fornecedores sobre alguns produtos e a sua adequacdo/ melhoria ao
respetivo servico e func¢do, tal como os custos e vantagens/desvantagens em
relacdo aos existentes. Foram também levadas a cabo algumas reunides com o
servico de aprovisionamento para melhoria de armazenamento e organiza¢ao

dos recursos.

Em ambos os servigos, existiu, igualmente, oportunidade de participar no pedido
e reposicdo dos recursos materiais e verificar como se processa toda esta
operacgdo. Para garantir que nao ha roturas, além do enfermeiro gestor, existem
outros intervenientes, como os enfermeiros coordenadores e especialistas, os
quais tive oportunidade de acompanhar, que colaboram com o controlo da
gestdo de materiais e, assim, assegurar a gestdo eficiente dos recursos

materiais.

A capacitacdo dos varios profissionais para a avaliacdo correta das situagdes,
eliminar as condicdes menos adequadas de trabalho, harmonizar a utilizacao
adequada dos recursos é, pois, uma atividade importante para o gestor do
servico. Foi possivel contribuir para esta capacitacdo na realizagdo dos kits do

Ebola e nas formag&es como utilizar o material existente em cada kit.

A presenca ativa e dinamica do enfermeiro gestor no dia a dia da unidade,
conforme pude comprovar em ambos os locais de estagio é fundamental para o
sucesso do servico. Esta presenca assidua permite ao enfermeiro gestor uma
visdo ampla e holistica o que Ihe facilita colocar os profissionais nas funcoes de

acordo com o seu perfil de aptiddoes valorizando os profissionais e as suas
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competéncias independentemente das suas qualificagdes, rentabilizando essas

mesmas competéncias.

Foi possivel constatar, em ambos os servicos, que para um enfermeiro gestor
conhecer bem as caracteristicas e personalidades dos seus colaboradores, tal
como fazer melhor uso das suas competéncias e capacidades, tem de ter o
discernimento da sua individualidade e ser capaz de antever problemas e
oportunidades de evolugdo promovendo uma visdo otimista e de apoio e um
ambiente de trabalho sauddvel e propicio a pratica de cuidados de qualidade. A
proximidade do enfermeiro gestor aos profissionais permite, também,
descortinar a necessidade de formacgdo e/ou orientacdo assistida, atendendo as

diferencas individuais de cada um.

Como tal, a busca de continua de conhecimentos é fundamental para
acompanhar as mudancas cada vez mais constantes nas organizacdes e na saude.
O que implica que o gestor seja capaz de interligar a funcdo de gerir como é
tipicamente conhecida & gestdo da prestacdo de cuidados com qualidade e de
gestdao de pessoas, sendo agil e criativo, até inovador na procura de solugdes e
saberes para uma prestacdo mais eficaz e eficiente dos cuidados (Feldeman & al,

2008).

Tendo em vista a eficiéncia e a aprendizagem ndo sé de competéncias mas
também de habilidades, ao passar por estes locais de estagio e ao fazer a analise
critica e reflexiva sobre as suas dindmicas e espacos foi possivel a identificacdo
de oportunidades para a realizacdo dos projetos, ja descritos previamente. A
observacdo destes contextos constituiu um ponto de partida para a formacdo de
competéncias de gestdo consentindo um envolvimento na dindmica dos servigos
e desenvolver ambos os projetos com sucesso, na busca de adquirir
conhecimentos alusivos a competéncia de garantir o desenvolvimento de

competéncias dos profissionais e equipa.
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Em relacdo a esta competéncia pode-se dizer que com a concretizacdo do
projeto levado a cabo no SU foi possivel promover a formagdo formal e informal
da equipa e atuar como formador na equipa multidisciplinar e

multiprofissional.

A patologia por virus Ebola exige cuidados especificos que obrigaram a
alteragdes da dinamica da recegao dos clientes em meio hospitalar. A entrada de
um cliente no SU é determinada por critérios de acordo com a triagem de
Manchester e depois é encaminhado de acordo com as necessidades para as
mais variadas areas e especialidades. Num cliente com suspeita de Ebola esta
organizagao teve de sofrer alteragGes, visto poder ser identificado tanto no posto
administrativo como na triagem e ter que se assegurar a contencdo dos riscos e,
mesmo assim, tratar o cliente com dignidade, respeito e dar-lhe cuidados de

qualidade.

A ocorréncia de desarmonia, falhas de comunicac¢do ou até falta de lideranga em
relacdo ao que é necessario pér em pratica ou aos procedimentos adotados, gera
um ambiente cadtico e confuso. Pelo que foi essencial que cada elemento
soubesse qual o seu posto e fun¢do atuando de forma sincronizada, coesa e
articulada sob a orientagdo de normas e adotando uma metodologia sequencial
de atuacdo desde a admissdao do cliente até 4 sua estabilizacdo e planeamento

de internamento ou alta.

Desta forma, com este projeto foi possivel o aprofundamento da competéncia
garantir a prdtica profissional baseada na evidéncia visto que foi necessdrio
realizar uma analise diagndstica das necessidades existentes, fazer um
planeamento e uma intervencdo no servico apods os resultados da procura
efetuada, o que implicou o envolvimento dos vdrios profissionais e a sua

contribuicdo para a consecucdo do projeto.
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Igualmente na UCIPU, na procura de condi¢des que promovam a satisfacdo e a
informacdo dos trabalhadores surgiu a oportunidade da necessidade de
formacdo sobre o sistema de avaliacdo de desempenho atual aos enfermeiros,
contribuindo para o desenvolver das competéncias garantir o desenvolvimento
de competéncias dos profissionais e equipa e garantir a prdtica profissional

baseada na evidéncia.

A formacao tornou-se, assim, catalisadora para a mudanca de comportamentos e
desenvolvimento da qualidade da pratica didria dos cuidados. Um enfermeiro
gestor tem um particular interesse nas formacgdes, visto que, é necessdario
planear de forma coerente e de acordo com as necessidades do servico e da
equipa, para o desenvolvimento e a aquisicdo de conhecimentos adequados a

uma prestacdo de cuidados com vista as necessidades e satisfacdo dos clientes.

A formacdo para a aplicacdo do SIADAP possibilitou a percecdo que a
comunicagdo é essencial para um enfermeiro gestor, visto que, mais do que
transmitir informacdo, comunicar consiste na partilha de conhecimentos e na
garantia da coeréncia de factos e da realidade. Fomentar esta partilha de
informacdes e conhecimentos é essencial para que se estabeleca uma ligacdo
com os varios profissionais, com vista ao sucesso da lideranca. Por conseguinte,
um enfermeiro com fungdes de gestdo deve desempenhar as suas tarefas
criando interrelacdo entre a equipa, o cliente e a organizacdo no intuito de obter

a maior eficacia e maior qualidade dos cuidados.
2. Competéncias do dominio da assessoria.

A experiéncia vivenciada com a formacao evidenciou que o gestor encontra o seu
maior desafio nas pessoas. Sendo elas o recurso mais valioso de uma
organizacdo, sdo também portadoras de caracteristicas de personalidade, de
competéncia, de objetivos pessoais, de profissionais, de valores e de motivacdes
distintas. Cabe ao enfermeiro gestor ter, além das competéncias estipuladas,

102

Sandra Cristina Soares Brandao



DA GESTAO INTERMEDIA A GESTAO DE TOPO

competéncias interpessoais que |he deem a capacidade de leitura das
caracteristicas dos profissionais, fazer pontes, promover aproximagdes aos
profissionais e seus superiores e, também, explicitar as expectativas
organizacionais, bem como manter o foco nas pessoas mostrando interesse e
motivacdo pessoal. Deve ser, por isso, acessivel, atencioso, justo, capaz de
escutar, ajudar na valorizacdo das pessoas, estimular esforcos coletivos,
promover a coesao das equipas de trabalho e gerir os conflitos desempenhando

um papel proativo na defini¢do de politicas de saude.

A atuacdo dos enfermeiros gestores depende, essencialmente, do conhecimento
que possuem do processo de gestdo em saude, do percurso realizado e das
facilidades/dificuldades que encontram no decorrer das suas tarefas como
gestores, assim como dos projetos da equipa e da forma que adquirem para
atingir os seus objetivos organizacionais (Aarestrup & Tavares, 2008). Os
enfermeiros gestores devem sempre procurar desenvolver o0s seus
conhecimentos na area da gestdo, serem auténomos nas decisdes, nunca

descurando as pessoas que o rodeiam.

A realizacdo dos projetos, em ambos os servicos, permitiu identificar a missdo e
visdo da organizagao e a necessidade dos trabalhadores se identificarem e

incorporarem os conceitos e objetivos da organizacao.

O projeto desenvolvido no SU permitiu desenvolver o plano estratégico, visto
gue levou a algumas altera¢des na organizacdo do servico e a necessidade de
formacgao para os varios grupos profissionais, contribuindo para a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados no SU, havendo um reajuste do processo de
atendimento e fornecimento de formacdo aos profissionais para a sua
concretizacdo. Esta melhoria da qualidade na assisténcia aos clientes com

suspeita de Ebola exigiu que se conciliassem os objetivos da organizacdo com os
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objetivos da equipa multiprofissional, minimizando os riscos e criando, para isso,

um plano de formagdo que permitiu a eficacia do projeto.

Nestes estdgios verifiquei que o trabalho de um enfermeiro gestor é arduo, dado
que existe um confronto didrio entre as expectativas pessoais, a pressao exercida
por parte da equipa que chefia ou da hierarquia e as suas prépias conviccdes e

principios.

Em sintese, ambos os servigcos constituiram para a aquisicdo de competéncias,
contudo foram dominantes nos aspetos relacionados com o desenvolvimento
profissional quer pela valorizacdo da pratica baseada na evidéncia quer pela

promog¢ao da formacgdo em servigo.

Saliento ainda que durante este percurso apliquei os conhecimentos tedricos e
praticos adquiridos durante o curso de mestrado e durante a minha préatica
profissional o que levou ao atingimento dos objetivos inicialmente propostos
chegando mesmo a suplanta-los. Foi, por isso, possivel aprender a identificar
problemas, equacionar solucdes e gerir toda uma vasta gama de recursos de
acordo com a expectativa da organiza¢ao de saude, crescendo como profissional
de saude. No entanto, é fundamental procurar melhoria continua quer no

dominio profissional, quer no dominio pessoal sendo proativo e dinamizador.
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5 — CONCLUSAO

Durante o meu percurso no mestrado em direcdo e chefia de servicos de
enfermagem e dos estdgios profissionais nas unidades do Servico de Urgéncia e
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da Urgéncia pude constatar que um
enfermeiro gestor deve ser um agente de mudanca, sendo um mestre em
cuidados por exceléncia e um lider adaptavel a8 equipa que gere, capaz de criar
estratégias e objetivos, em consondncia com a organizacdo e profissionais,

promovendo a satisfacdao do cliente.

Contudo, as mas condicGes de trabalho e a falta de recursos sdo por vezes
obstaculos a ultrapassar pelo enfermeiro gestor. Para ndo comprometer o
desempenho da sua funcdo deve criar estratégias e estabelecer parcerias de
modo a rentabilizar as condi¢des disponiveis. Obriga-se assim a ser proativo,
inovador, visionario e deve pugnar junto dos seus superiores pela obtencdo de
condi¢cdes de modo a poder exercer as suas competéncias com qualidade e obter

os desejados resultados de exceléncia.

J4 na minha formagdo académica, e agora com este percurso realizado neste
mestrado, sempre tive particular interesse na gestdo, numa vertente globalista,
integrada e continua. A perspetiva da gestdo em saude apresenta-se como um
pilar determinante para o desenvolvimento de cuidados de qualidade. Por outro
lado, a variedade de profissionais existente no dia a dia dos nossos hospitais,
atendendo ao seu leque alargado de atuacdo, e a atual crise econdmica e social
gue se atravessa, foram outro dos fatores determinantes na minha opg¢do por

este mestrado.

A diversidade de situacdes com que os enfermeiros gestores lidam diariamente
obriga a uma formacdo especifica e completa para que consigam desenvolver
uma gestdo eficaz e eficiente. A importancia deste estagio profissional surge
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neste contexto, o de complementar a formacdo e permitir o desenvolvimento
das competéncias do dominio da area de gestdo, mas também do auto-
conhecimento e da assertividade ajudando a basear a minha pratica enquanto

enfermeira e enfermeiro gestor em conhecimentos sdélidos e validos.

Este periodo de estdgio permitiu-me observar, discutir, aprender e até participar
em algumas atividades ligadas a gestdo sem nunca descurar a auto-formagdo de

forma a manter os meus conhecimentos atualizados.

Contactei e procurei conhecer e integrar-me na organica de funcionamento dos
servicos, particularmente devido 3 realizacdo dos projetos de intervenc¢do, mas
também na realidade de gestdo corrente que é implementada nestas unidades.
Procurei conhecer os recursos disponiveis e qual o melhor modo de os
rentabilizar, o que contribuiu para a minha autonomia e responsabilidade, tal
como, para a consciencializacdo do que é a gestdo em servicos de salde e que a
sinergia gestor/profissionais/clientes é fundamental para o processo de gestdo e

para a satisfacdo tanto de profissionais como dos clientes.

Esta experiéncia permitiu o enriquecimento do meu conhecimento na area da
gestdo, tendo optado pelo estagio com esse mesmo sentido de complementar a
formacao do mestrado em dire¢do e chefia de servicos de enfermagem e auferir
uma mais correta avaliacdo das ferramentas e estilos de gestdo necessarios para
o dia a dia de um enfermeiro gestor, onde o recurso a varios modelos de gestdo
é essencial. Portanto, os resultados esperados com a realizacdo do estagio,
devido a um contacto real com as situagcdes o que permitiu uma mais correta

percecdo da realidade, foram atingidos.

Este contacto real com a pluralidade de situacdes e problemas com que os
enfermeiros gestores se debatem todos os dias permitiu aumentar a minha
percecao e alargar horizontes e procurar solucdes alternativas o que contribuiu
para um desenvolvimento pessoal no sentido de uma mais correta e completa
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avaliacdo e interpretacGes das situacdes e problemas de forma a procurar
constantemente alternativas tendo em vista ndo sé os profissionais mas também

a satisfacdo do cliente.

Desta forma, em cada uma das unidades, foram identificadas oportunidades de
melhoria tanto dos cuidados, como é o caso do SU, como da sinergia
gestor/enfermeiros enquanto seres profissionais e pessoais, no caso da UCIPU.
Sendo formulado o diagndstico da situacdao e o planeamento dos projetos de

intervengdao em ambos os servigos.

E de salientar que o envolvimento dos enfermeiros chefes foi facilitador para a
realizacdo e resultados positivos dos projetos. A sua participacao ativa conferiu
validacdo e o necessario valor institucional 4 formacgao, tornando-se mais facil a

motivacdo e uma maior satisfacdo pelo trabalho efetuado.

Durante este periodo foi, igualmente, efetuada uma reflexao critica e morosa
sobre a aquisicdo de competéncias na area de gestdo tendo sido atingidos os
objetivos do mestrado que visavam, essencialmente, a aquisicdio de um

conhecimento aprofundado no dominio da gestao.

No entanto, serd importante referir que, a reflexdo sobre a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias revelou-se extremamente construtiva,
enriquecedora e produtiva, o que permitiu a consciencializacdo das capacidades
adquiridas ao longo do percurso realizado. Mas, é igualmente importante
ressalvar que, dado a brevidade e a estrutura desta experiéncia, embora a
aquisicdo tenha sido alcancada, mostrou-se insuficiente numa drea tdo vasta
como a gestdo e seria necessario maior periodo de tempo para aprimora-las.
Outra das dificuldades deve-se em relacdo a ser no ultimo trimestre do ano que é
sempre moroso e propicio a mudangas nos servicos. Isto, poderia ser

solucionado, na minha opinido, pelo estabelecimento de um protocolo para uma
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formagdo continua mais prolongada privilegiando o primeiro trimestre do ano

civil.

Todavia, o facto de ter tido oportunidade de conhecer mais que uma realidade
sensibilizou-me para diferentes dominios e experiéncias de gestao tornando-me
uma privilegiada por serem realidades extremamente ricas em situagdes criticas
e tensas, tanto nos cuidados como na gestdo. Pude constatar, de uma forma
mais humana, que um gestor de enfermagem, para construir a palavra equipa,
nos varios eixos, requer simplicidade, honestidade, audacia e persisténcia,
tornando-se capaz de elogiar os elementos da equipa, delegar funcdes, inovar e
motivar os enfermeiros atingindo assim os objetivos da organizacao de salde e a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, cumprindo assim a sua

fungdo como enfermeiro gestor.

Embora considere que atingi com sucesso a aquisicdo de competéncias, sinto
gue posso almejar mais, contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos

cuidados e para uma gestdo mais humana e estratégica.
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