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“Ndo pense por muito tempo; faca. Mas ndo faca por muito tempo; pense” - Conflcio

“Quando os ventos de mudanca sopram, algumas pessoas levantam barreiras, outras

constroem moinhos de vento.” - Erico Verissimo
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RESUMO

As mudancas no paradigma de gestao nas unidades de saiide em Portugal, determinam que
os enfermeiros gestores contribuam para producao de servicos de qualidade e produtividade
do trabalho, conseguindo fazer mais consumindo menos, sendo por isso, 0 tempo um recurso
valioso nesta equacao. Gerir recursos humanos, atividades e processos administrativos, sao

desafios diarios que se pretendem traduzir na qualidade assistencial aos utentes.

A presente investigacao, surge da necessidade de compreender o desempenho das atividades
do enfermeiro gestor relativas a utilizacao do tempo em unidades de salde mental e
psiquiatria, auscultando quais as atividades que estes consideram que ocupam o seu tempo,
equacionando se as caracteristicas dos contextos clinicos e pessoais, se associam com a

gestao do tempo no desempenho.

Esta investigacao enquadra-se no paradigma quantitativo, descritivo transversal partindo de
uma populacao composta de 147 gestores, com a participacao efetiva de 48 elementos
respondentes a um questionario online como instrumento de recolha de dados, que integra
a informacao sociodemografica, profissional e dos contextos laborais e uma escala de

Percecao do Trabalho do Gestores em Enfermagem.

Da analise dos dados obtidos, considerando o valor médio do tempo atribuido para a
execucao de cada componente, observamos que a Pratica Profissional, Eticae Legal, Gestao
de Cuidados e de Recursos Humanos assumem a maior relevancia no estudo, com consumo
de mais tempo da pratica do gestor. A relacao entre a gestao do tempo, os cinco dominios
de intervencao e as variaveis em estudo, apresentou variacoes de distribuicao de tempo na
execucao das atividades que compdem as componentes de atuacao do gestor.

Gerir o tempo implica o uso de ferramentas como: a organizacao e planeamento do trabalho,
estabelecer prioridades nas tarefas a desempenhar, revelar conhecimento, habilidades e
atitudes alinhadas com os objetivos institucionais, na procura da produtividade e qualidade
de cuidados. Conclui-se na percecdao dos enfermeiros gestores em salde mental e
psiquiatria, que o tempo € valorizado, considerando areas prioritarias de intervencao,

enquanto outras assumem um papel de menor relevo no grau de importancia.

Palavras-chave: Enfermagem; Atividades de gestdo; Competéncias em gestdo; Gestdo e
administracao e Tempo.






ABSTRACT

The changes in the management paradigm in health units in Portugal, determine that nurse
managers contribute to the production of quality services and work productivity, managing
to do more while consuming less, and therefore time is a valuable resource in this equation.
Managing human resources, activities and administrative procedures, are daily challenges

that pretend to ingrow the quality of assistance to patients care.

The present investigation arises from the need to understand the performance of the nurse
manager's activities regarding the use of time in mental health and psychiatry units, find
out which activities they consider to occupy most of the time, considering whether the

personal characteristics of clinical contexts, influence performance of time management.

This investigation fits into the quantitative, descriptive cross-sectional paradigm starting
from a population composed of 147 nurse managers, with the effective participation of 48
elements responding to an online questionnaire used as the data collection instrument,
which integrates sociodemographic, professional and work contexts information, and also a

Work Perception Scale for Nursing Managers (EPTGE).

From the analysis of the obtained data, considering the average value of the time assigned
to the execution of each component, we observed that professional, ethical and legal
practice, care management and human resources assume the greatest relevance in the
study, with the consumption of more time manager's practice. The relationship between
time management, the five intervention domains and the variables under study, showed
variations in the distribution of time in the execution of the activities that make up the

components of the manager's performance.

Time management implies the use of tools such as: organization and planning of work,
establishing priorities in the tasks to be performed, revealing knowledge, skills and attitudes
aligned with institutional objectives, searching productivity and quality care. In conclusion,
therefore, in the perception of nurse managers in mental health and psychiatry, that time
is valued, considering priority areas of intervention, while others assume a less important

role in the degree of importance.

Keywords: Nursing; Management activities; Management skills; Management and

administration and Time.
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INTRODUCAO

A gestdo é fundamental para a existéncia, sobrevivéncia e sucesso de qualquer contexto,
seja ele uma grande ou pequena dimensao, pUblica ou privada, pessoal ou organizacional.
0 perfil do enfermeiro gestor encontra-se descrito pelas suas competéncias funcionais como
profissional de enfermagem, mas essencialmente pelo apreciar e desenvolver habilidades
administrativas, em que os conhecimentos devem ir além do conhecimento técnico-
cientifico, devendo estar presente também o saber sociopolitico e socio- educativo (Melo e
Vieira, 2015).

As instituicoes de salde, deparam-se diariamente com o paradigma da pratica de cuidar e a
necessidade efetiva de uma gestao de tempo eficaz. A imposicao da tutela e do poder
politico pelo aumento da esperanca média de vida, comorbidades na populacao idosa,
evolucao tecnologica com tratamentos inovadores e mais dispendiosos, a pandplia de oferta
de cuidados e uma populacao mais exigente, impdem a exceléncia de medidas que culminem
na melhor resposta aos clientes. Esta imposicdo leva a que, os profissionais de salde se
encontrem assoberbados de trabalho, com escassez de tempo, sendo muitas vezes a
prestacdo de cuidados realizada de forma automatica sem dar lugar ao processo de
pensamento que potencie a tomada de decisao pensada e ponderada nos cuidados a prestar.
Vivemos na era capitalista, e neste sistema de producao, o tempo de trabalho ganha maior

dimensao social e conceitual (Faria e Ramos, 2014).

Pela pesquisa realizada, facilmente se revé esta problematica imposta as instituicées de
salde. A Gestdao de Cuidados de enfermagem tem sido, e é, diariamente comprimida,
atendendo a uma orientacao na linha do economicismo, para evitar desperdicios de tempo
e de recursos humanos, sendo este Ultimo considerado uma das variaveis da maquina do
estado que consome a grande fatia do capital econdmico em salde. Assim, um gestor eficaz
esta a tornar-se um recurso fundamental para a sociedade, e define como usar ou nao usar

o seu tempo (Drucker, 2019).

Perante a realidade, para os gestores de enfermagem, gerir torna-se um desafio constante,
facto nao apenas restrito a Portugal, mas transversal a todas as comunidades mundiais, pela
circunstancia de gerir recursos humanos e processos administrativos, prestando cuidados
que satisfacam os clientes consumidores das praticas de enfermagem. Em simultaneo
associada a esta vertente encontra-se o facto de a gestao, se empoderar de uma lideranca

forte, capaz de implementar a mudanca e inovacao, com fim de uma maior produtividade e
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qualidade organizacional, mantendo os profissionais vinculados a instituicdo através da

motivacao, espirito de equipe e de missao.

Uma gestao moderna e inovadora exige ao enfermeiro a sua implicacao e envolvimento como
lider, conhecimentos consistentes sobre governacdo, Gestdo de Recursos Humanos,
adaptacao a cultura organizacional, capacidade de mensuragao e recompensa, recorrendo
a métodos de colaboracdo e sentimento de pertenca institucional, que fomentem e
estimulem a producéo de ideias e empenho diario. Estas particularidades de competéncias
em gestao, revelam-se num mundo capitalista, comuns e globais a sociedade mundial, uma
vez que, os estados ocidentais também tém de lidar das mais diversas formas com um
conjunto de novos desafios, e experimentando solucdes para enfrenta-los no que se refere
a gestao e necessidade de mudanca impostas pelas profundas crises institucionais e

financeiras, surgidas na década de oitenta (Lotta, 2016).

Os gestores mais atentos inquietam a organizacao no sentido de a mesma se apropriar de
estratégias e inovacdes que ocorrem no mercado da saide como novidade ou atualidade, de
forma a implementa-las e utiliza-las, tornando assim a instituicao produtiva e modernizada,

equacionando sempre o tempo como fator crucial.

Para rentabilizar qualquer empresa dentro da sua missao, devemos focalizar quais as
atividades que mais podem contribuir para atingir os objetivos globais previstos e de que
forma. A perfeita administracdao do tempo, exige um total controlo da programacao ou
cronograma das funcdes. Toda a atividade requer tempo para ser realizada, € primordial
saber onde colocamos a nossa atencao, com objetivo de melhorar a nossa produtividade
(Drucker, 2019).

A evolucéo tecnolégica é um facto do qual o gestor ndo pode abrir mao, contudo as funcoes
cognitivas revelam-se fundamentais ao perfil do gestor em enfermagem, analogamente a
teoria de Darwin, quando mostrou que o que sobrevive nao é necessariamente o mais robusto
e forte, mas sim o que facilmente se adapta as constantes mudancas. Necessariamente,
hoje em dia ao gestor em enfermagem, sdo solicitados mecanismos e estratégias por forma
a apropriar-se e adequar-se aos objetivos organizacionais, orientando praticas, conduzindo
o seu desempenho e o de quem demais lidera na linha da produtividade institucional. A
gestao tem como principal desafio construir processos de coordenacao e articulacao entre
atores que enfrentem e superem a cultura do “curtoprazismo” das politicas empresariais
(Lotta, 2016).

Desempenhar um papel desta indole, nao se circunscreve apenas a gestdao administrativa
havendo sempre por parte do gestor, o envolvimento nas relacdes interpessoais. O trabalho
envolve a relacdo com o meio e com o outro, a vivéncia em contextos de salde mental e
psiquiatria, torna este facto mais intenso, mais proximo sendo as competéncias relacionais

sao basicamente as ferramentas de trabalho diario na producao de cuidados de exceléncia.
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Nesta medida, Ribeiro, Filho, Andrade, Oliveira e Fonseca (2019), proferem que a qualidade

de vida no trabalho tem definido como a produtividade é encarada por seus colaboradores.

Gestao em saude € entdo um tema pertinente na atualidade sendo o tempo um recurso
escasso e valioso nas vidas modernas, transversal a todos os contextos, pelo que, em rumo
de uma enfermagem contemporanea e eficiente, o lider revela-se a personagem principal
de uma equipe, conduzindo-a ao sucesso ou fracasso. Gerir implica a influéncia no grupo de
trabalho, o auxiliar e persuadir a equipa no alcance de metas grupais em prol da satisfacao
do cliente, valorizando competéncias individuais orientando cada membro para o seu
propésito e identidade ao trabalho, convertendo cada componente da caracteristica
individual do enfermeiro em agente de mudanca, resultando no cuidado de qualidade e na

seguranca.

O estudo surge assim, da curiosidade de compreender como os gestores de enfermagem em
salde mental e psiquiatria organizam o tempo e a gestao das suas competéncias, razao que
nos levou a convidar os gestores de Portugal Continental e Ilhas, a laborar ha pelo menos

meio ano em unidades de sallde mental e psiquiatria de adultos, no setor publico e social.

Neste alinhamento definiu-se a seguinte questao de partida: Como priorizam o tempo os
gestores de enfermagem considerando a especificidade da gestdo dos servicos de salde

mental e psiquiatria e a exigéncia do seu trabalho?

Equacionando a melhor vivéncia e aprendizagem, realizou-se um estudo descritivo,

transversal ancorado no paradigma quantitativo.

Como finalidade, pretende-se, contribuir para a otimizacao da gestao do tempo do
enfermeiro gestor, e transversalmente sensibilizar estes lideres para as suas praticas
atendendo ao atual contexto de reformas de salde, uma vez que liderar ndo é simples e
envolve um processo de dimensao multifatorial, uma série de atributos e qualidades que
perpassam o ambito individual e relacional para culminar nos fatores relacionados com a

organizacao do trabalho institucional.

Para tal foram identificados os seguintes objetivos: compreender como distribuem o seu
tempo os enfermeiros gestores na area de Salde Mental e Psiquiatria; descrever as
atividades que ocupam mais tempo do gestor face as suas competéncias e analisar as

diferencas de ocupacao de tempo atendendo as caracteristicas do gestor e do servico.

O trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos. Os dois primeiros compreendem a
revisao do estado da arte, explorando os conceitos centrais considerados fundamentais, para
a concecado e entendimento do fendmeno em estudo. Desde o trabalho e o tempo e as
estratégias de gestao, as atividades do gestor inscritas no Dec. Lei n.° 21/2018, que aborda
as Competéncias Acrescidas Avancadas em Gestao dos Enfermeiros Gestores em Portugal, e
lhes confere o papel de desenvolver processos de trabalho em busca da seguranca e

qualidade. O terceiro capitulo plasma o enquadramento metodolégico, contemplando a

23



pergunta de investigacado, populagao e amostra, variaveis em estudo, e a colheita de dados.
0 quarto capitulo destina-se a apresentacao dos resultados e o quinto a discussao dos
resultados. Por fim apresentam-se as conclusdes da investigacdo fazendo mencao as
dificuldades encontradas e sugestdes passiveis de introduzir em pesquisas futuras

relacionadas com a tematica.
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1-CONTRIBUTOS PARA A COMPREENSAO DO PROBLEMA DA RELAGAO
ENTRE O TRABALHO E O TEMPO

Os processos de trabalho independentemente da area ou contexto em que sao
desenvolvidos, do desempenho em equipe ou individual, encontram-se envoltos em
caracteristicas cujo produto final reverte na satisfacdo e qualidade assistencial ao cliente.
A qualidade organizacional segundo a opiniao de Ribeiro, Vieira, Cunha, Dias e Martins
(2016), passa pelo facto de as organizacées providenciarem os recursos e meios necessarios
aos profissionais, de modo a permitir um efetivo e eficiente desempenho de funcdes, em

beneficio do cidadao e produtividade organizacional.

Na realidade atual é inquestionavel que os conceitos de gestdo e tempo sdao o binomio
perfeito que, em simbiose e harmonia se revelam essenciais para os métodos e
procedimentos de trabalho. Na salde, o desempenho do profissional alicercado na tomada
de decisao adequada e no momento oportuno traduzem-se indiscutivelmente em resultados

de exceléncia para a organizacao e por ineréncia em seguranca e qualidade de cuidados.

Segundo Reis (2007 p. 58), gestao pode ser entendida como “a utilizacao de modo eficiente
e tendo em vista a realizacao dos objetivos de uma organizagao, dos recursos (humanos e
materiais) disponiveis ou angariaveis e desenvolve-se através de um processo que abrange o
exercicio de determinadas fungdes, suportadas por um conjunto diversificado de

comportamentos que integram o papel dos gestores”.

Marquis e Huston (2015) o tempo consiste num recurso relevante, na medida em que os
gestores precisam de chefiar diretamente os seus elementos € maximizar os recursos, no

entanto em primeiro lugar tém de conseguir tempo para isso.

1.1 Gestao do Tempo

“A gestao do tempo é uma area em que as organizacdes procuram intervir em termos do
planeamento e execucdo de produtos e servicos (...) de modo a influenciar os seus niveis de
produtividade” (Ribeiro et al. 2016, p.8).
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0 tempo e a gestao do trabalho desde o fim do século XX tém merecido atencao de alguns
autores que se debrucaram sobre a problematica de principios de gestao laboral. Taylor em
1903, nas suas experiéncias e estudos sobre o trabalho dos operarios, foi um dos primeiros
teoricos a referir-se ao tempo e técnicas de racionalizacao do mesmo. Nas suas experiéncias
e estudos sobre o trabalho dos operarios, dedicou-se ao tempo e técnicas de racionalizacao
do mesmo. Este autor foi posteriormente o impulsionador da criacdo de principios de
administracao das oficinas, focando estudos de tempo e padrées de producao, planeamento
das tarefas, principios de execucdo, entre outros fatores de relevo que contribuiram para o
emergir da administracdo cientifica de Taylor, cujos principios se alicercam no

planeamento, preparacao, controlo e execucao.

Segue-se com Max Weber em 1909, com um periodo de gestdao completamente antagonico
ao anterior intitulado por teoria burocratica, cuja énfase se centra na eficiéncia e eficacia
focando relagbes mais autoritarias e normativas com a objetivacdo do maximo rendimento
e com a menor quantidade de recursos, quer fossem materiais, humanos, financeiros ou
outros. Podemos considerar que esta teoria vem ao encontro do preconizado por Abreu e
Moreira (2002), quando referem que somos confrontados com maiores niveis de pressdao no
exercicio das nossas atividades profissionais, onde nos é exigido que facamos cada vez

melhor e se possivel em menor periodo de tempo.

Posteriormente erguer-se Fayol, em 1916 com a teoria classica administrativa. Esta mais
direcionada para os cargos superiores, concentrada nas funcdes do topo da organizacao,
contudo com grande aposta nos resultados da base operaria, por acdo da gestao. A teoria
alicercava-se em funcdes universais de administracdo, mais adequadas quer para a
organizacao quer para os trabalhadores, englobando a previsao, organizacao, comando,
coordenacao e controlo, mas também em equidade, estabilidade e espirito de equipe. A
gestao adequada do tempo, contribui para a melhoria dos processos de trabalho, na procura
de um desempenho coletivo em prol de produtividade, “A execucao otimizada de atividades
importantes (que agregam valor) e a reducao de urgéncias e de desperdicio de tempo sao
exigéncias nesta era do conhecimento, o que demanda a reavaliacao individual do modo

como se utiliza o tempo” (Estrada, Flores e Schimith, 2011, p. 326).

Em 1932, um marco importante para os operarios surge na problematica da gestdo
administrativa, com o emergir da teoria das relacées humanas, resultado de uma depressao
econoémica. O homem deixa de ser considerado apenas como forca econdmica e mecanica,
para também ser compreendido como um ser social com necessidades sociais de seguranca

e aprovacao entre outras.

Posteriormente e ao longo dos tempos, varias foram as fases vividas no ambito da gestao e
administracao do trabalho, com diversas mudancas e atualizacoes, fruto dos avancos
tecnologicos, globalizacao e evolucao social. Certamente que esta tematica de gestao e

administracdo prosseguira em constante mudanca, tendo em conta a dinamica das atuais
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organizagbes por alcance de objetivos num cenario de alta concorréncia e rendimento. As
organizacdes de salde encontram-se, também, imersas numa configuracdo mais ou menos

complexa.

Mello, Fugulin e Gaidzinski (2007), afirmam que o estudo dos tempos e movimentos é
utilizado por empresas para avaliar o custo de certas operacdes, constituindo-se uma
ferramenta essencial nas organizacoes, para a tomada de decisao, permitindo um melhor
controlo de custos através de uma melhoria da eficiéncia e ampliacao da produtividade.
Estudar o tempo da tarefa tem por base a gestao de atividades em prol de varios fatores,
no entanto, o trabalhador assume-se também como personagem fundamental deste cenario,
que em perfeita harmonia com a tarefa espelha competéncias e conhecimentos de

coordenacao e administracao.

Chiavenato (2014a, p.23) refere no que concerne a administracdo, que os profissionais,
quando sao promovidos nas suas empresas, a um nivel superior, precisam de se transformar
em administradores, “(...) a partir dai, precisam aprender a administrar e adquirir novos

conhecimentos e posturas que suas especialidades nao lhes ensinaram”.

O tempo, € um construto moderno que na investigacdo envolve varias dimensoes,
alcancando diversos campos de aplicacdo. Estudos relacionados com o tempo tém-se
debrucado sobre a sua particularidade e especificidade, nomeadamente em contextos
organizacionais. E frequente ouvir-se a todo momento e transversalmente na sociedade o
nao ter tempo, ou melhor, o tempo nunca € o suficiente para a concretizacao das atividades
pré-estabelecidas. A questdo levanta-se: sera que gerimos o tempo no formato adequado?
Como planeamos o consumo do nosso tempo? Efetivamente nao temos tempo?
Estabelecemos prioridades na linha cronolégica do tempo? A luz de Miguel, Rocha e Réhrich
(2014), certamente a resposta esta na forma como cada um de concebe o seu tempo e a

importancia que lhe da, o saber planear e organizar sdo essenciais para a gerir o tempo.

Habitualmente a urgéncia de tempo encontra-se associada a um fraco desempenho das
tarefas ou a resolucdo premente de um problema, no entanto outras evidéncias apontam
que a gestdao do tempo, incorpora algumas dimensdes como a eficiéncia do planear e
organizar o proprio tempo, em que individuos com capacidade de melhor gerir o seu tempo

possuem mais satisfacao no trabalho, percecao de controlo do tempo e melhor desempenho.

Na salde, a arte do cuidar organiza-se num tempo onde a urgéncia e o imediatismo da
resposta as necessidades se transforma numa exigéncia e numa solicitacdo constante dos
profissionais de salde, na medida em que o bem estar e a satisfacdo das necessidades em
desequilibrio na pessoa doente se restabelecam com a maior brevidade possivel. Os niveis
de pressao no exercicio das atividades profissionais do gestor, onde lhe é exigido que facam
cada vez melhor e em menor periodo de tempo, torna a gestdao do tempo um processo algo
delicado. E esta “moda” de estudar o tempo da sociedade atual, movida por questdes de

maior rentabilidade laboral, que muito tempo dedica ao estudo do tempo.
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Jones (2010) defende que o Nursing time constitui-se de trés momentos: o fisico, o
psicologico e o socioldgico. O tempo fisico, € mensurado pelo relégio, e reporta-se a “horas
de cuidados” e “racios enfermeiro-doente”, o que corresponde a importancia de dotacoes
seguras servindo de apoio ao calculo do numero de enfermeiros necessarios para o niUmero
de doentes e seus cuidados. O tempo psicologico assume a subjetividade pessoal, sendo
determinado pelo que é experienciado e vivenciado pelo prestador de cuidados, mas
também pelo recetor dos cuidados, dependendo sempre das expectativas e emocdes dos
intervenientes no cenario. Esta dimensao psicologica enquadra-se na ideia de Batista et al.
(2013), quando referem que as tarefas se encontram no patamar de serem ou nao serem
urgentes e serem ou nao importantes, de acordo com a prioridade atribuida. Por fim, o
tempo sociologico, também experienciado pelos participantes na diada dos cuidados de
enfermagem, é caraterizado pela ordem sequencial de eventos na rotina diaria de um
determinado servico. Considerando os servicos como ambientes com a sua identidade e
microculturas com especificidades proprias, entdo o tempo sociologico coincide também
com a ideia de Batista et al. (2013), dado que gerir o tempo é uma das tarefas basilares da
nossa sociedade e de acordo com as diferentes culturas, pode ser medido de variadas

formas.

Ao longo dos anos a atuacao do enfermeiro encontrava-se associada ao modelo de gestao
tradicional e baseado em contradicdes geradas como resultado de estruturas rigida, pouco
abertas a mudanca marcada por rotinas e centradas no fazer sem uma reflexao critica da
pratica, massivamente desempenhada pelo profissional que a desenvolvia. As atividades
eram realizadas numa sequéncia de rotinizacdo de forma a facilitar o desenvolver das
atividades e permitir uma melhor gestao do tempo individual e da equipa. Contudo, em
algumas organizacdes de grande dimensao e complexas, esta gestao € ainda largamente
utilizada, apesar da clara oposicao aos desejados cuidados individualizados. Recentemente
a modernizacao das praticas da enfermagem e a priorizacao de cuidados inverteram este
paradigma, dando lugar a cuidados atentos e personalizados, sustentados na seguranca e

qualidade.

Deste modo, é exigido ao enfermeiro gestor a capacidade de priorizar o tempo para um
desempenho de gestao eficiente. Implica ja por parte dos enfermeiros uma reflexao critica
envolta em responsabilidade tendo por base o definir objetivos e prioridades, uma correta
planificacao e organizacao estrutural do tempo, em constante reavaliacao e monitorizacao

dos imprevistos.

Neste alinhamento, para Barbosa (2018), a gestao do tempo pode ser considerada como um
dos fatores criticos no desempenho de sucesso de um gestor. O tempo é um bem precioso,
nao passivel de armazenar, nao ha stock de tempo para recorrer quando é preciso, pelo que
se torna para o gestor uma habilidade sem igual a administracao correta do mesmo, em

concorréncia do sucesso proprio e da organizacao.
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Priorizar hoje faz parte da rotina do enfermeiro gestor, conforme corroborado por Miguel
Rocha e Rohrich (2014), ao referirem que gerir e priorizar o tempo consiste em percecionar
a sequéncia do que fazer em primeiro ou posteriormente, uma vez que toda a tarefa
consome tempo. Deve sobre este principio trabalhar o gestor em enfermagem,
concentrando-se sobre o mais importante e o urgente, e a isso direcionar toda a sua atencao,
considerando que a urgéncia possui prazo de finalizacdo imediata da tarefa enquanto o
importante pode ser relevado para segundo plano, mas nunca negligenciado, para que nao

passe a grau de urgéncia.

Igualmente Barbosa (2018, p. 51) afirma que “é preciso adotar uma metodologia de
administracao do tempo que se concentre em atividades importantes (...) reduzir seu tempo
nas esferas da urgéncia e das circunstancias e aumenta-lo na esfera da importancia”. Para

Abreu e Moreira (2002), no tempo, a prioridade é uma tarefa que fazemos antes de outra.

A organizacao dos servicos tanto pessoais como profissionais, transporta cada um, para a
gestao das tarefas de acordo com as suas capacidades, orientadas por principios basilares.
Sendo o tempo um recurso cada vez mais valorizado e escasso na sociedade moderna, torna-
se imperativo aprender a geri-lo, pelo que apresentamos os principios fundamentais a essa
gestao, baseados nos resultados de estudos publicados. Segundo Abreu e Moreira (2002), os
principios de gestdo de tempo sao incontornaveis, e por isso aceites como leis, que devem

estar presentes no planeamento das atividades e conhecidos como:

- Lei de Pareto ou conhecida pelo principio dos 80/20, desenvolvida por um economista
italiano Vilfredo Pareto, que lhe deu o nome. Significa que 20% dos nossos esforcos geram
80% dos nossos resultados (Abreu e Moreira, 2002), sendo por isso importante distinguir o
essencial do acessorio, focar em poucas coisas, mas de caracteristicas relevantes
concretizando-as da melhor maneira possivel. Ao fazer uma analise diaria de gestao do
tempo, podemos constatar que existem momentos do dia que a produtividade esta a ser
zero. Esta percecado permitira ao gestor o foco no resultado, e questionar sobre quais serdao
os 20% de comportamentos positivos e quais serao os 80% de comportamentos acessorios,

como caminho para resultados positivos.

- Lei das sequéncias homogéneas de trabalho, batizada em homenagem a um pesquisador
sueco de seu nome Carson. “A interrupcdo de um trabalho provoca perda de eficacia e o
consumo de mais tempo do que a sua execucdo de modo continuo” (Nova Etapa, 2011, p.11).
Neste sentido deve o gestor evitar interrupcoes afim de evitar gastar energias para o
encadeamento e sequéncia de novo pensamento, portanto, uma tarefa iniciada deve sempre
ser concluida antes de passar para a proxima, respeitando o principio da evicdo do seu

cumprimento.

- Lei de Parkinson, fundada por Cyril Parkinson, um professor, historiador. Esta lei, assume
gue o tempo investido num trabalho varia em funcao do tempo disponivel e nao do tempo

necessario a sua execucao (Nova Etapa, 2011). Segundo este principio, quanto mais cedo o
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gestor se debrucar sobre a realizacdo da tarefa melhor sera o resultado em relagédo a sua

concretizacao no tempo.

- Lei dos ritmos biologicos, alusiva as caracteristicas pessoais intrinsecas ao ritmo biologico
de cada ser humano. O rendimento maximo preconizado por este principio € normalmente
atingido na manha, nao voltando a reproduzir-se durante o dia. A tarde inicia-se com uma
quebra, e apds a fase intermédia de eficacia no final da tarde, volta a descer no inicio da
noite, para atingir o ponto mais baixo depois da meia-noite (Nova Etapa, 2011). Para o
sucesso dos gestores e a luz deste principio seria ideal o conhecimento do proprio ritmo
biolégico de forma a emergir um ciclo de eficacia no desenvolvimento das suas
competéncias. “Um trabalho complexo, desagradavel, que exige uma grande concentracao,
sera mais facilmente executado de manha do que durante o periodo de quebra, no qual se

sente 2 a 3 vezes mais dificuldade” (Nova Etapa, 2011, p.5).

- Lei da alternancia, que segundo os autores Abreu e Moreira (2002) indica que existe um
tempo para tudo, para cada coisa, pelo que o importante é fazer uma coisa de cada vez,
para fazé-la bem. Nesta perspetiva o gestor deve planear o seu trabalho de modo a elencar

a realizacao das tarefas no momento oportuno a cada uma.

- Lei da contra produtividade, como o proprio nome indica significa a utilizacdo do tempo
para além do ideal de produtividade. Para os mesmos autores, Abreu e Moreira (2002), a
produtividade do tempo investido pode decrescer tornando-se negativa quando vai para
além de um certo limite. Assim, o gestor deve dosear o tempo atribuido ao exercicio de

cada func@o com o objetivo de a mesma nao se tornar improdutiva.

- Lei da Dimensao Subjetiva do Tempo, tem como principio a subjectividade intrinseca de
cada individuo, nao nos permite quantifica-la precisamente, apesar da sua objectividade
compassada pelo reldgio que nos transporta para a linha do tempo. De acordo com Lourenco
(2010, p.13), “O conceito de tempo qualitativo nao reduz o tempo a uma simples duracao
mensuravel, mas o projeta a uma dimensao subjetiva”. Vislumbrando este principio fica a

gestdo do tempo do gestor sujeita as representacoes das suas vivéncias.

- A lei da responsabilidade diluida, é caracterizada pela responsabilidade diluida entre os
elementos do grupo. Referem os autores Abreu e Moreira (2002) que numa atividade em que
duas ou mais pessoas sao responsaveis, provavelmente no final ninguém é responsavel. Nesta
otica torna-se importante delegar, “tal permitira que fique com mais tempo e se preocupe
menos com as questbes operacionais, aumentando simultaneamente as competéncias dos
seus colaboradores” (Abreu e Moreira, 2002, p.27). Na eficiente gestao do tempo por este
principio, cabe ao gestor equacionar corretamente a delegacdo de tarefas, em prol da

responsabilidade e concretizacao atempada das mesmas.

De forma inconsciente todos recorremos a regras de distribuicdo de tempos para a

concretizacao das nossas tarefas como por exemplo:
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“0 que gostamos antes do que nao gostamos, o que € mais rapido antes do que
demora mais tempo, o que é mais facil antes do que é mais dificil, o que sabemos
antes do que é novo, o que € urgente antes do que é importante, o que os outros
nos impdem antes do que nds escolhemos, o que provém dos outros antes das
nossas prioridades, o que esta a nossa frente antes do que é importante, o que
esta anotado na agenda antes do que nado esta anotado, adiamos a execucao de
uma tarefa até ao limite maximo, fazemos as coisas em funcdo das suas

consequéncias” (Nova Etapa, 2011, p.8).

Importa, contudo, reconhecer que existem fatores que devoram o nosso tempo, conhecidos
como desperdicadores de tempo, podendo enumerar alguns como as frequentes interrupcoes
telefdnicas, o perfecionismo, a vontade de tudo querer fazer, interrupcoes frequentes para
atender a “urgéncias”, uma delegacao ineficaz, calculos irrealistas do tempo, adiar o

desagradavel de construir, reunides excessivas, trabalhar sem planear, etc.

Contemplamos assim que o construto do tempo tem sido amplamente valorizado e estudado
nas ultimas épocas, sendo mesmo reconhecido como um meio essencial das organizacdes
para uma gestao eficiente. No entanto, é fundamental que se tenham presentes as duas
dimensdes: a eficiéncia que corresponde a execucao da tarefa de maneira correta, e a
eficacia que corresponde a fazer a tarefa certa. Nesta otica, Abreu e Moreira (2002, p.15),
referem que é importante “nao perder de vista o objetivo Ultimo, que é o de alcancar

resultados, isto é ser eficaz!”.

Sendo o gestor em enfermagem responsavel pelos processos e resultados do cuidar, que
culminam nos produtos oferecidos em salde e que por ineréncia ndao sao mais do que a
referéncia e o bom nome da instituicao, acresce a esta a responsabilidade de apresentar as
condicdes ideais que proporcionem aos gestores ostentarem o bom desempenho na gestao

do tempo para a execucao das suas competéncias.

1.2 - Estratégias de Gestao do Tempo

Quando estabelecida a missdo e a esséncia dos valores que dirigem a vida, é imperativo o
delinear de metas a curto e longo prazo para que, ao individuo sirvam como ancora dos seus
projetos e objetivos de vida. Esta metas funcionam como balizas na linha do tempo, e
sustentam as estratégias implicitas na gestdo do tempo das suas atividades,
independentemente de se tratar da esfera pessoal, familiar social, profissional ou lazer. As

instituicoes de salde para além da sua organizacdo na gestao administrativa propriamente
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dita, gerem processos essenciais a vida da mesma, compdéem-se de profissionais com
formacao externa a disciplina de gestao, que emergem da area do cuidar em enfermagem,
e que, por ineréncia do seu papel, lhes é exigido conhecimento e saberes em gestao, funcoes
que acumulam com os seus tradicionais papéis profissionais, recorrendo-se do uso e

administracdo do tempo a cada momento de forma espontanea e intuitiva.

Ribeiro e Medeiros (2015, p.18), dizem-nos que “a eficaz administracao do tempo propoe
uma avaliacao constante das tarefas, para que as mais importantes sejam priorizadas. Este

método envolve o planeamento, prevenindo o surgimento de urgéncias”.

Estudos revelam que pessoas que gerem o seu tempo de forma adequada conseguem um
maior sucesso ao nivel da sua produtividade. A corroborar esta ideia, Alves, Luz e Bilac
(2017, p. 9) apresentam a gestao do tempo como “uma ferramenta crucial, que tanto pode
ser utilizada nas empresas quanto na vida de cada pessoa. A mesma comeca com a
identificacao de como utilizar o tempo naquilo que gera produtividade e (...) com a menor

quantidade de recursos possiveis”.

Consideramos, no entanto, que cada individuo pode apresentar dificuldades em percecionar
a priorizacdo do tempo, seguindo principios de classificacdo, que o orientem ao que

desenvolver em primeiro lugar, numa coordenacao e definicao de prioridades.

Christian Barbosa, € um empreendedor conhecido como o “senhor do tempo”, que se dedica
a gestao do tempo com base no resultado da produtividade pessoal para quem deseja uma
vida mais equilibrada e focada na concretizacao dos seus sonhos, mas também nos sucessos
empresariais. Segundo o autor, este seu método de planeamento e organizacdo de tempo
pessoal tem como principio o culminar na eficiente resolucao da tarefa. Entdo, Barbosa
(2018 p.17) transmite que “gerenciar seu tempo nada mais é do que a habilidade de fazer

escolhas”.

Ao pensar nessas habilidades facilmente nos transportamos para a capacidade pessoal de
organizacao, pensando num plano de intervencao que nos norteia para a concretizacao da
tarefa e rentabilidade do tempo de que dispomos. Alves, Luz e Bilac (2017), consideram isso
mesmo, pois para uma eficiente gestdo do tempo, € necessario nao so planear e estabelecer
cronograma de atividades a serem cumpridas na jornada de trabalho, mas também um

roteiro de prioridades.

Objetivando o acrescentar valor a nossa vida, necessariamente tem de se pensar no valor
da tarefa e no valor da sua execucao. A gestao de tempo contempla assim, o desempenho
de condutas e atitudes com base na prioridade da execucao da tarefa e na dificuldade de
conclusdo da mesma. Se atendermos a prioridade da tarefa encontramos a triade do tempo,

composta pelas prioridades urgéncia, importante e circunstancial.
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Urgente

Sao atividades que

Importante surgem em cima da
hora, nao sao
Sao todas as atividades que previstas e causam
representam significado para a stress.

vida, geralmente trazem
resultados a curto, médio ou
longo prazo.

Circunstancial

Sao tarefas
desnecessarias,
realizadas por
serem socialmente
aprovadas, nao
trazem resultados.

Figura 1. Triade do Tempo.

Fonte: Baseado em Christian Barbosa (2018).

Esta figura representa a composicdo desta triade, como o nome indica e refere-se a
estratégia de priorizar o tempo no que concerne a cada tarefa, classificando-as no
desempenho da linha do tempo em trés grandes esferas. Assim, esta ferramenta segundo
Barbosa (2018), pretende que cada um de nds distribua o tempo gasto pelas esferas,
permitindo avaliar de que forma utilizamos o nosso tempo, em consonancia com tarefas
importantes, urgentes ou circunstanciais. A composicao ideal da triade do tempo ¢ dividida
de forma que a esfera da importancia tenha o percentual de 70%, a da urgéncia 20% e a da
circunstancial 10% (Barbosa, 2018). Cada pessoa pode apresentar uma distribuicao diferente
nesta esfera de reparticao do tempo e suas prioridades, atendendo a percecao ideal de vida

de cada um, contudo o ideal segundo o autor seriam os valores mencionados.

Também Costa, Hoogerbrugge, Piovesana, Ribeiro e Machado (2013, p. 44), referem que
dirigir o tempo “tem a ver com conseguir realizar suas metas, colocar atividades de
equilibrio e lazer ao longo do dia a dia, estar em dia com seus relacionamentos realmente

importantes, viver por coisas que realmente fazem sentido, etc.”.

Varios sdo os fatores que podem influenciar esta disposicao de tempo, e como tal o alcance
da concretizacao de objetivos da tarefa. Portanto, Barbosa (2018), refere que o tempo
aplicado em cada esfera também varia de acordo com a idade, maturidade, condicéo social,
cargo ou condicdo de vida do individuo, assim como o género também pode influenciar o

tamanho de cada esfera.
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Neste sentido a triade de tempo pode ser uma das estratégias a utilizar pelo enfermeiro
gestor em saude mental e psiquiatria para o desenvolvimento das suas competéncias.
Considerando que a esfera do importante representa as tarefas ou atividades com
representacao e impacto na vida diaria do gestor, com resultados a curto, médio ou longo
prazo, entdo o seu valor percentual deve ser o mais elevado pois agrega o equilibrio das

componentes fisica, mental, espiritual e emocional.

A esfera correspondente a gestao do tempo para tarefas com caracter urgente engloba
atividades imprevistas e como tal causam stress quando ocorrem, por esta razao apenas
devem representar na vida os 20 % de tempo, “o urgente s6 tem sentido quando existe o
que nao é urgente” (Innerarity, 2011, p. 39). Mantendo o equilibrio do importante, dispensa-
se o recorrer da urgéncia, na medida em que a urgéncia significa uma mutacdo no tempo
presente em desvalorizacdo das atividades futuras, no entanto frequentemente “a urgéncia
deixou de ser excecional e impde-se como modalidade temporal da acao em geral”
(Innerarity, 2011, p. 39).

O correspondente ao tempo dedicado a esfera circunstancial deve contemplar a menor
percentagem de tempo dado que se trata de tarefas supérfluas. Quando na triade a esfera
do tempo circunstancial assume um maior valor, significa que a pessoa vive de acordo com
0 que acontece no dia a dia, apresentando por isso auséncia de objetivo pessoais. Barbosa
(2018) ressalta que o gerir o tempo de forma eficaz, potencia e facilita a realizacao de

outras atividades em outras esferas da vida pessoal

Nesta otica, o Diario da RepuUblica, Regulamento n°101/2015 (2015, p. 5949), sobre
competéncias acrescidas do enfermeiro gestor, refere que deve possuir um conjunto de
competéncias que “visam promover o enquadramento regulador para o exercicio das
mesmas”, nomeadamente no dominio da gestdo e da assessoria de gestdao devendo,
portanto, estar atento a esfera importante do tempo, afim de direcionar o seu trabalho a
objetivos pessoais e organizacionais. Ao utilizar a triade do tempo como estratégia,
encontramos o equilibrio das atividades que tem carater prioritario na execucdo, as que
devem ser descartadas e as devem ser mantidas e selecionadas como importantes de forma
alcancar os objetivos de produtividade independentemente de serem do ambito pessoal ou

organizacional.

No alinhamento e na procura do momento ideal para o desempenho de uma determinada
atividade, aspirando o instante oportuno de exceléncia na produtividade da vida, o ser
humano por vezes perde o sentido de administracao e orientacao pessoal o que se encontra
na ideia de Barbosa (2018), quando muitas pessoas vivem a espera do momento certo para
mudar de vida, mudar de estilo, mudar de habitos, levando uma vida inteira esperando esse

momento que nunca chega.

Para que a administracao pessoal se torne equilibrada existem conceitos chave que se devem

atender, descritos por Barbosa (2018) como, descarregar, planear, antecipar, priorizar e
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equilibrar. O primeiro contempla a anotacao das tarefas que se pretendem fazer num local
que permita nao esquecer. O planear envolve a estrutura, o definir antecipadamente um
conjunto de tarefas ou intencbes com o objetivo de reduzir as urgéncias, e evitar
interrupgdes. A planear estamos por ineréncia a antecipar acontecimentos indesejados e
assim também a priorizar acoes. A finalizar temos o equilibrio, que se traduz na gestdo do
tempo em prol do bem-estar das pessoas que desejam ser produtivas, dado que o dia apenas

possui 24 horas e a esfera do tempo nao para.

Yoshiy e Kienen (2019) realizaram uma revisdo integrativa sobre a gestdao de tempo dos
estudantes universitarios, cujo objetivo consistiu em avaliar o planeamento e organizacao

do tempo dos estudantes.

A gestao do tempo envolve comportamentos que direcionados para metas pessoais,
possibilitam a concretizacdao da tarefa, mas também em sentido inverso surgem os
comportamentos que transferem a realizacao de alguma coisa para um outro momento,
outro dia, adiando assim a concretizacao dos objetivos. Neste sentido, os autores,
elencaram quatro critérios para orientacdo ao estudo. Os mesmos compdem-se de:
definicoes de gestdo do tempo; analise das estratégias de gestao do tempo, com énfase nos
recursos técnicos para gerir o tempo e nos comportamentos dos estudantes para promover
e aprimorar a gestao do seu tempo; dificuldades apresentadas na gestao de tempo, tidas
como os comportamentos dos estudantes que dificultavam ou impediam a gestao do tempo,
e por fim as consequéncias da gestdo do tempo, em que se avaliou os efeitos da gestao do

tempo na salde e na produtividade dos estudantes.

Oliveira, Carlotto, Teixeira e Dias (2016), destacam no seu estudo de Oficinas de Gestao do
Tempo com Estudantes Universitarios, que comportamentos de gerir o tempo, podem
progredir na produtividade e fomentar a reducao de stress. Esta afirmacao vem ao encontro
do explanado na esfera da urgéncia da triade do tempo, no modelo adaptado por Barbosa,
como atras descrito. Pellegrini, Calais e Salgado (2012), vao mais longe e referem que além
de diminuir o stress, a produtividade e a salde estdo relacionadas a melhor eficiéncia,
satisfacao e salde geral, o que se incorpora na ideia de Barbosa sobre o argumento da gestao

de tempo como influéncia na produtividade.

Como resultados do estudo emergiram da analise do comportamento conceitos como
autocontrolo “dificuldade frequente de evitar atividades que as distraem das tarefas
prioritarias” (Oliveira et al., 2016, p. 228). Igualmente o autoconhecimento e a tomada de
decisao para resolucao de problemas, foram também conceitos que surgiram da populacdo
estudada e que se relacionam com o planeamento da gestao de tempo, “o processo de
tomada de decisao implica o individuo manipular as variaveis ambientais para ampliar seu
conhecimento sobre as consequéncias envolvidas na emissao de suas respostas antes de
decidir” Yoshiy e Kienen (2019, p. 76). Uma decisao ajustada implica conhecimento das

circunstancias, da pessoa em si, mas também pormenores da tarefa a desempenhar. Assim,

35



os autores apuraram que os estudantes tinham dificuldades em decifrar estratégias para
lidar com situacbes inesperadas, mas também em saber o que de facto é para eles uma
urgéncia ou simplesmente uma tarefa a desempenhar sem urgéncia de tempo. Neste campo,
é descrito por investigadores que falta “discernimento das tarefas importantes ou urgentes,
e programacao de espacos no dia a dia para lidar com imprevistos” (Oliveira et al.,2016,
p.229).

Relativamente aos comportamentos, ou seja, as estratégias, que compreendem as técnicas
usadas e implementadas na gestao de tempo, o planeamento de tarefas, emerge como
recurso essencial e com maior énfase, para auxiliar na tomada de decisdo, conforme
corroborado por Oliveira et al. (2016, p.225), afirmando que “uma caracteristica da gestao
do tempo refere-se ao planejamento, ou seja, o individuo necessita decidir quais tarefas ira
desempenhar, definir a prioridade de cada uma e lidar com as possiveis distracdes na

execucao das mesmas para organizar seu tempo”.

Da mesma forma Pellegrini et al. (2012), referem que o planeamento corresponde ao
identificar metas, organizando-as por ordem de prioridade ou importancia, e entao alocar
tempo e os recursos adequados. O resultado do planeamento com recurso a instrumentos
que sirvam de apoio a estruturacao diaria de tarefas atendendo a prioridade que cada uma
exige, resulta na produtividade e salde dos estudantes, eliminando assim as dificuldades
vivenciadas e apontadas essencialmente como a procrastinacdo. Esta complicacao quando
ndo controlada pode levar a danos ao individuo e pessoas proximas. Estratégias de colmatar
estas dificuldades segundo Yoshiy e Kienen (2019, p. 75), passam pelo autoeficacia “a partir
da avaliacdo das consequéncias imediatas e de longo prazo das acdes e da emissdo de

respostas autocontroladas”.

E essencial priorizar as atividades importantes numa lista de tarefas para evitar que essas
se tornem urgentes, mas também evitar interrupcdes durante a realizacao de outras tarefas,
conhecer as proprias limitacdes e saber dizer “ndo” possuindo horarios livres na agenda no
caso de ocorrer algum imprevisto, sendo estas as principais consequéncias referidas na

gestao do tempo e efeito de produtividade.

A produtividade é outra componente, que segundo Oliveira e colaboradores, pode ser
definida como “uma série de habitos ou comportamentos que implicam o uso efetivo do
tempo para auxiliar na produtividade e reduzir o stress. Esses comportamentos podem ser
adquiridos através da experiéncia de vida, de treinamentos ou da pratica” (2016, p. 225).
Nesta fase a autodisciplina é importante, para que as responsabilidades nao sejam
acumuladas ou deixadas para tras, ndo havendo, portanto, lugar a consequéncias resultantes

de ma gestao de tempo.

Claro e evidente fica pelos estudos, que, qualquer tarefa e por ineréncia a implicacao do
tempo que a mesma envolve para a sua consecucao, se rodeia de uma panoplia de variaveis,

sustentadas no autoconhecimento e autocontrolo da pessoa, alinhadas pela recolha de
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informagao que apos planeamento temporal e organizacdo, caminham em prol do sucesso e

produtividade, através da implementacao de técnicas, estratégias e recursos.

PLANEAMENTO ORGANIZACAO
Com o objetivo Com objetive de
de definir organizar o
prioridades a tempo.

curto e longo
prazo.

Definir lista de
atividades ou
tarefas;

Definir prioridades;

Reunir a informacao
da tarefa;
Recorrer a

PRODUTIVIDADE
Com objetivo de
reduzir o stress e
promover a
produtividade.

Habitos de fazer;
Aprender a delegar;
Experiéncia de vida;

APLICACAOD DE
TECNICAS E
METODOS

Com objetivo de
apoiar o
planeamento

Ajudas de apoio ao
planeamento,
centralizando
informacao da

Estabelecer planos;
Evitar interrupges
de tempo;

Fazer uma tarefa de
cada vez;

Cumprir prazos.

Saber dizer nao;
Treinamento e
pratica.

aplicativos e
recursos materiais
de apoio.

tarefa;

Identificar onde se
perde tempo;

Uso de agendas,
telemovél...

Plano de Estratégias para Gestdo do Tempo

Figura 2. Plano de Estratégias para Gestao do Tempo.

Fonte: Baseado em Oliveira et al. (2016).

A figura acima compila informacao considerada pertinente resultante do estudo, realizado
por Oliveira e colaboradores, tendo como objetivo construir uma grelha para estratégias de
organizacdo do tempo. O planeamento é chave fundamental para a gestdo do tempo
necessario para atividades a realizar, qual o grau de importancia e urgéncia atribuida a cada
uma e a previsdao da duracdo da mesma para a sua conclusdo. “Planejar é uma atividade
fundamental da esfera da importancia (...) Quanto mais planejar, mais tempo vocé tera”
(Barbosa 2018, p. 120).

0 processo de gestdao em enfermagem, envolve um conjunto de etapas especificas no qual
o planeamento se torna essencial e primordial, no entanto impdem-se recorrer ao
implementar de estratégias, interrelacionadas, delineadas num tempo, podendo mesmo
algumas delas ocorrer em simultaneo. Segundo Estrada et al. (2011, p. 317), “Um processo
de planejamento estratégico pessoal exige decisdao, determinacao, disposicao e disciplina
individual, para mudar o estilo de vida e substituir habitos negativos por positivos”, quando
“adotado de forma sistémica, e o individuo considera todas as areas da sua vida e os papéis

que desempenha, a probabilidade de seu éxito pode aumentar consideravelmente”.

Claro que o sucesso deste desempenho se encontra intrinsecamente relacionado com uma
variabilidade de fatores, nomeadamente os inerentes a propria personalidade do gestor.
Nesta linha, MacCann, Fogarty e Roberts (2012), defendem que os habitos e comportamentos

relacionados com a gestdao do tempo podem ser treinados em individuos que nao os

37



desempenham automaticamente. Apesar de tendencialmente o ser humano contestar sobre
0 pouco tempo para dar resposta as exigéncias do seu dia e sua produtividade, a organizacao
do tempo revela-se o segredo desse fenomeno. Barbosa (2018) afirma que o tempo é igual
para todos, a diferenca esta no que cada um faz com ele, como cada pessoa usa o tempo,
como se organiza no tempo. Seguindo este principio, determina-se a necessidade do
enfermeiro gestor gerir eficientemente o tempo que possui, recorrendo a estratégias
disponibilizadas pela organizacao na busca de um planeamento promissor no que concerne

a gestao de tempo.

Assim, Oliveira et al. (2016, p. 228-229), defendem a importancia da “centralizacdo das
informacoes relativas as tarefas a serem realizadas em um so6 lugar, como agenda ou celular”
(..) “uso da agenda, planejamento equilibrado do dia, semana e més, identificacao das

situacdes nas quais o estudante perde muito tempo.”

Em sintese, os achados encontrados no trabalho de Yoshiy e Kienen (2019) complementam-
se com os principios de Barbosa, uma vez que a aplicacao de técnicas e métodos, auxiliam
na compreensao da diferenca entre tarefas importantes como aquelas que ainda se tem
tempo para realizar, e tarefas urgentes, como sendo as que o tempo para concretizacao €
muito curto ou ja terminou. Simultaneamente apoiam na visualizacdo da vantagem de

realizar as tarefas com qualidade e finalizando-as antes do prazo.

Apura-se igualmente segundo Yoshiy e Kienen (2019, p.77), que “gerenciar o tempo é um
processo comportamental e, como tal, depende de variaveis ambientais. Tais variaveis
podem ser manipuladas, nao apenas por agentes externos (..), mas pelos proprios
individuos(...)”. Como podemos constatar, varias sao as especificidades que podem
influenciar a gestdao das organizacdoes de saide, e o perfil do gestor de enfermagem,
principio igualmente assumido para qualquer outra organizacao, podendo dizer globalmente
gue as mesmas sao influenciadas pelas concecoes e teorias que tém dado “corpo” a ciéncia

de gestao de tempo.
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2- O ENFERMEIRO GESTOR E AS ATIVIDADES DE GESTAO

Acreditam os pensadores dedicados a tematica que, o mundo atual vive em funcao da
produtividade sendo exigido ao trabalhador competéncias cada vez mais abrangentes e
diversificadas. Para Chiavenato (2014b, p.34) “A competitividade tornou-se intensa e
complexa entre as organizacdes. O volatil mercado de capitais passou a migrar de um
continente para outro em segundos a procura de novas oportunidades de investimentos”, o
que originou valorizacao das competéncias de gestao e administracdo de pessoas. Portugal
comunga deste paradigma, na medida em que recentemente as organizacdes de saude tem
sofrido constantes pressdes a nivel social, politico e econdmico, para a prestacao de servicos
de qualidade e eficientes, ao custo mais reduzido, tornando-se esta ocorréncia um desafio

para os gestores.

Varios sdo os autores, que se debrucam sobre a problematica de gestao em enfermagem,
com o objetivo de dar maior visibilidade a profissdao, dignificando-a aos olhares da
sociedade, com especial énfase sobre os consumidores de cuidados, demonstrando o qudo
essencial é o seu bem-estar fisico, psiquico e estado de salde em geral, e como pela acdo

do enfermeiro o bem-estar e a salde em geral podem ser potenciados.

Segundo Aragdo, Teofilo, Netto, Soares, Goyanna e Cavalcante (2016, p.69), “o termo
“gestor” vem sendo utilizado com maior frequéncia no contexto hospitalar”. Nos servicos
de salde mental e psiquiatria, o enfermeiro responsavel, a semelhanca do que acontece
com outras areas do cuidar, mudou o padrao da sua intervencao, e deixou de ser designado
por “chefe” como até entao era evocado. O seu conhecimento e o contexto social trouxeram
a tona um enfermeiro mais valioso, que agrega competéncias peculiares, consolidadas pela
visao da instituicao, inspirador de mudancas nos contextos de trabalho em defesa e apoio
da equipe, que se direcionam no caminho de melhorias significativas do ambiente das
praticas de enfermagem, qualidade dos cuidados ao paciente, seguranca e resultados, o

atualmente chamado “enfermeiro gestor”.

Reis (2007, p.58), define gestao como “a utilizacao de modo eficiente e tendo em vista a
realizacao dos objetivos de uma organizacao, dos recursos (humanos e materiais) disponiveis
ou angariaveis e desenvolve-se através de um processo que abrange o exercicio de
determinadas funcoes, suportadas por um conjunto diversificado de comportamentos que

integram o papel dos gestores”.

Na atualidade, as competéncias do enfermeiro gestor assumem uma panodplia de dominios

de uma elevada complexidade e diferenciacdo. A APEGEL (2019) no seu referencial de
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competéncias para enfermeiros da area da gestdo, enfatiza a importancia dos cuidados de
enfermagem em qualquer unidade de salude por forma a garantir a qualidade e seguranca
de cuidados ao cidadao, familia e comunidade. A mesma associacdo, no seu Ultimo plano
estratégico de intervencao, expoe que “Os Enfermeiros gestores sao profissionais habilitados
técnica e cientificamente para responderem com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios
das organizacdes e das pessoas na garantia da qualidade dos cuidados prestados, aos varios

niveis de atuacdo: prevencado, promocao e reabilitacdo” (APEGEL, 2019, p.1).

Considerando que os enfermeiros gestores mobilizam conhecimentos nao apenas da
disciplina de enfermagem, mas também de gestdo, torna-se pertinente abordar alguns
aspetos concetuais relacionados com a carreira e ciéncia de gestdao nomeadamente as
competéncias do enfermeiro gestor tdo recentemente tratadas, e envoltas em bastante
celeuma no que concerne a decisdes politicas do nosso pais, tematica que sera o foco de
atencao neste capitulo. Contudo, apesar do mesmo se encontrar estruturado pela atuacao
na vertente administrativa e Gestdao de Recursos Humanos, queremos ressalvar que em
termos operativos as funcoes referidas nao sao passiveis de desvincular e trabalhar
isoladamente umas das outras, na medida em que administrar recursos humanos envolve
necessariamente funcdes administrativas, para além da gestao logistica propriamente dita
implicita a gestdao de servicos. Além das atividades legisladas, iremos explanar outras
competéncias especificas que podem emergir e enriquecer o perfil do enfermeiro gestor em

servicos de cuidados psiquiatricos.

2.1- Atividades Administrativas

Emergem do desenvolvimento da gestdo, processos e papéis que visam implementar e
corrigir praticas, capacitar a equipe, incentivar a sua imaginacao, conhecimento e formacéo
para transformar fundamentalmente a organizacdao na producao de bens e servicos no
presente e para o futuro. Em busca da qualidade, os gestores de enfermagem procuram ser
fortes e arrojados seguindo uma filosofia bem articulada, estratégica e visionaria nos
processos e operagoes diarias do cuidar em enfermagem, em articulacdo com missao da

organizacao.

Atualmente quando se fala em gerir servicos de enfermagem, encontra-se implicito para
além da prestacao direta de cuidados, ponto focal das organizacoes, a exigéncia de saberes
em gerir recursos humanos e materiais e torna-los eficientes, gerir salde e doenca, gerir
risco clinico e néo clinico, gerir controlo de infecao, gerir farmacia e medicacao, gerir altas,

gerir saude dos profissionais. Enfim, é exigido ao enfermeiro gestor uma pandplia de
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atividades burocraticas, extensiveis para além do que seria anteriormente confinado ao
papel tradicional de um enfermeiro chefe, e que agora se expandem também a quem gere

0s processos que integram a missdo dos sistemas de salde, o gestor em enfermagem.

Neste processo de mudanca, o gestor é hoje a figura principal, no assumir compromissos
com a organizacao, com o cliente e com os profissionais, percorrendo funcdées de
intervencdo a nivel da gestao estratégica, intermédia e operacional. A corroborar esta ideia
Aragdo et al. (2016 p.73), referem que a “gestdo por competéncias envolve a participacao

ampla das diversas areas administrativas das instituicoes de saude”.

Para contextualizar a evolucdo da carreira do enfermeiro chefe, até ao momento atual,
recuamos um pouco no tempo e fixamo-nos na década de noventa, especificamente sobre o
Dec. Lei: 437/91, o Dec. Lei 161/96, e por fim no Dec. Lei 104/98 de 21 de abril, legislacao
estruturante da profissao que funcionaram como marcos importantes na origem do caminho
de enfermagem e ainda hoje suportam a sua partica. O primeiro aprova o regime legal da
carreira, podendo dizer-se que deu corpo a profissdo, delineando uma carreira estruturada
em areas de atuacao que contemplam além dos cuidados a gestao e assessoria, podendo ler-
se no artigo 3° ponto um, relativo a estrutura da carreira: “A carreira de enfermagem,
aplica-se a trés areas de atuacao correspondentes, respetivamente, a prestacdao de
cuidados, gestao e assessoria técnica” (Dec. Lei: 437/91 de 8 de Novembro, p. 5723). Este
documento, para além das funcdes na prestacao de cuidados de enfermeiro, enfermeiro
graduado e enfermeiro especialista, fazia ja alusdo a conteldos funcionais dos enfermeiros
chefes, supervisores e diretores, revelando assim e ja nesse momento, a existéncia de uma

preocupacao e orientacdo para atividades no ambito de gestao.

A evolucdo da profissao refletida pela formacdo académica dos enfermeiros, da sua
complexidade e dignificacdo, leva a que as estruturas governamentais reconhecam o papel
da enfermagem, nao s6 na comunidade cientifica, mas também como reflexo de qualidade
na prestacdo de cuidados de salde, dando lugar & criacao do Dec. Lei 161/96 de 4 de
setembro, o qual faz mencéo a regulamentacao do exercicio profissional. Nele encontra-se
plasmado conceitos essenciais, caracterizacdo dos cuidados de enfermagem, competéncia
dos profissionais legalmente habilitados para prestacao dos mesmos, atribuicao de
responsabilidade, direitos e os deveres dos enfermeiros, tendo também como objetivo o
clarificar da referida regulamentacdo perante os restantes elementos da equipa
multidisciplinar, e simultaneamente para a populacdao em geral. Encontramos entao, no
artigo primeiro desta legislacdo, como objeto e ambito descrito o seguinte: “O presente
decreto-lei define os principios gerais respeitantes ao exercicio profissional dos enfermeiros,
constituindo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)” (Dec. Lei
161/96 de 4 de setembro, p. 2960).

De acordo com o progresso descrito para a carreira de enfermagem, reconhecida com corpo

de conhecimentos cientificos, de elevada importancia para o sistema de salde como
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garantia de cuidados de enfermagem com qualidade a populacao e exercicio de funcdes
auténomas, tonou-se necessaria obtencao de uma cédula profissional. Este pressuposto de
qgue o titular da mesma cumpre todos os requisitos legislados, € atribuido pela ordem
profissional dos enfermeiros, cuja a criacao € delineada pelo Dec. Lei 104/98 de 21 de abril,

que decreta a seguinte regulamentacao:

“...0 desenvolvimento induzido pela investigacao tem facilitado a delimitacao de
um corpo especifico de conhecimentos e a afirmacdo da individualizacdo e
autonomia da enfermagem na prestacao de cuidados de salde. A prépria evolucao
da sociedade portuguesa e as suas expectativas de acesso a padroes de cuidados de
enfermagem da mais elevada qualificacdo técnica, cientifica e ética para satisfazer
niveis de salde cada vez mais exigentes, assim como a organizacdo desses cuidados
em ordem a responder as solicitacdes da populacao, ndo s6 em instituicoes de
caracter hospitalar ou centros de saude, publicos ou privados, mas também no
exercicio liberal, vém dar o maior relevo a necessidade de se proceder a
regulamentacdo e controlo do exercicio profissional dos enfermeiros” (Dec. Lei
104/98 de 21 de abril, p. 1739).

A criacao de uma ordem profissional em enfermagem, orienta a homologacao do respetivo
estatuto, possibilitando o desenvolvimento e controlo do exercicio da profissional, sendo
designio fundamental a promocdo da defesa de cuidados de qualidade prestados a
populacao, assegurando o cumprimento de normas de ética e deontologia. Compreende-se
assim, nos seus estatutos, a ordem determinar o leque de competéncias a atribuir a um
enfermeiro no cargo de gestao em unidades de salde prestadoras de cuidados. Neste
ambito, em 2014, na assembleia geral, a Ordem dos Enfermeiros aprova o regulamento do
perfil de competéncias do enfermeiro gestor, sendo mais tarde publicado em Diario da
Republica como regulamento n°101/2015, que contém para além das competéncias comuns
consideradas de elevada importancia para assegurar a qualidade do exercicio profissional,
competéncias no dominio da gestdo e assessoria. Este documento é, portanto, pensado em
funcao da reformulacao da carreira anteriormente criada, acrescendo o envolvimento do
enfermeiro gestor na definicio de politicas de salde a populacdo, mas também
possibilitando a ordem o reconhecimento, validacao e certificacdo, na perspetiva do
Desenvolvimento Profissional. O presente regulamento assume o conceito de gestor como:

“(...) o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de
enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio especifico da gestdao em
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salide, garante o cumprimento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo A Organizacao dos
Cuidados de Enfermagem, sendo o motor do desenvolvimento profissional (técnico-
cientifico e relacional) da sua equipa, da construcdo de ambientes favoraveis a
pratica clinica e da qualidade do servico prestado ao cidadao, é o gestor de pessoas,
da seguranca dos cuidados, da adequacao dos recursos, da formacao, do risco
clinico, da mudanca, das relacoes profissionais, dos conflitos, entre outros(...)”
(Regulamento n°101/2015, p. 5949).

Posteriormente a ordem, no designio das suas fungdes enquanto associacdo de “zelar pela
funcao social, dignidade e prestigio da profissao de enfermeiro, promovendo a valorizacao
profissional e cientifica dos seus membros” e “definir o nivel de qualificacao profissional e

regular o exercicio profissional” (Diario da Republica, Regulamento n° 76/2018, p.3478),
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propde a regulamentacdo da competéncia acrescida avancada em gestao. Este regulamento
é sustentado em conceitos que atribuem ao gestor o potencial desenvolvimento de campos
de atuacdo autonomo em enfermagem, conseguido pelo desempenho alicercado nos
conhecimentos habilidades e atitudes no dominio de acdo para trés niveis de gestao. Os
mesmos encontram-se estratificados, pela gestdo de topo que corresponde ao nivel
estratégico, a gestdo intermédia que se prende com a administracao de departamentos ou
conjunto de servicos e por fim o nivel de gestao operacional que compreende a coordenacdo
de servicos ou unidades de assisténcias. Convém também reforcar que a carreira a vigorar
atualmente, publicada em Decreto-Lei n.° 71/2019, procede a alteragdes, passando a
contemplar novamente a categoria de enfermeiro especialista retirado pelo Decreto-Lei n.°
247/2009, contudo mantendo categorias subsistentes de enfermeiro chefe e de enfermeiro
supervisor que transitam para a categoria de enfermeiro gestor, mantendo o desempenho
de funcdes ao nivel estratégico, intermédio e operacional. Perante esta realidade, apraz
acrescentar a grande responsabilidade social e profissional do enfermeiro gestor, e o
conceito que melhor o define encontra-se exibido no regulamento da competéncia acrescida

avancada em gestao como:

“o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissao de
enfermeiro e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e
demonstrada do exercicio profissional nesta area; que tem a visao da Organizacao
que integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o
seu ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores contingenciais,
que de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento,
execucdo, controlo e avaliacdo; agrega valor econémico a Organizacdo e valor
social aos enfermeiros; é o responsavel, em primeira linha, pela defesa da
seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do
desenvolvimento profissional dos enfermeiros; desenvolve o processo de tomada
de decisdo com competéncia relacional, de forma efetiva e transparente; assume
uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na obtencéo
de resultados em salde.” (Diario da Republica Regulamento n°. 76, 2018, p.3478).

[

Assim, a APEGEL criada em 2019, na pagina do site, descreve igualmente que “os
Enfermeiros da area de gestao constituem uma estrutura fundamental para a garantia da
qualidade dos cuidados de salde prestados a populacao”. Este é um aspeto obvio que so
quem nao conhece o sistema ou nao tem como prioridade a efetividade da prestacao de
cuidados de salde, pode questionar. Estes atores assumem um papel particularmente
importante na garantia do funcionamento, Gestao de Recursos Humanos, logistica, Gestao
de Cuidados e condicdes ambientais indispensaveis para o regular funcionamento de
qualquer unidade ou estabelecimento de prestacdao de cuidados de saude, oferecendo

cuidados de qualidade construidos na base de um planeamento estratégico diario.

De acordo com o regulamento das competéncias acrescidas avancadas em gestdo, reguladas
em janeiro de 2018, o campo de acao do enfermeiro gestor compde-se do dominio da gestao
e dominio de assessoria e consultadoria, conforme a complexidade da funcao

desempenhada.
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Figura 3. Competéncias Acrescidas Avancadas em Gestao dos Enfermeiros Gestores em

Portugal.
Fonte: Baseado no Regulamento n.° 76/2018.

O interesse na gestdao que surgiu inicialmente por uma questao economica rapidamente
extrapolou para outras areas da sociedade, ndo sendo a profissdo de enfermagem disso
excecao. Oliveira, Almeida, Santos, Zilly, Peres e Rocha (2017), enumeram uma lista de
saberes exigidos hoje em dia ao enfermeiro gestor, nomeadamente conhecimento sobre as
diferentes teorias administrativas, o processo de trabalho, a ética na gestdo, conhecimento
da cultura e poder organizacional, qualidade de vida e salde no trabalho e do trabalhador,
leis laborais, gestdao de pessoas, gestao de recursos materiais, custos em salde, recursos
fisicos, sistemas de informacao, processo de decisdo, a capacidade de negociacdo, e

trabalho em equipe.

Alcanca-se assim a dicotomia de competéncias do enfermeiro gestor, consignadas na lei, de
por um lado planear a producao de cuidados, que envolve uma dimensao de atividades
logisticas e administrativas e por outro a producdo dos mesmos, que consiste na

operacionalizacdo acao através da Gestao de Recursos Humanos.

Um modelo de gestao deve abranger “um conjunto de conceitos e referenciais que
oferecam, a um so6 tempo, condicdes de compreender a realidade organizacional e
instrumentos para aprimora-la” (Dutra, 2010, p. 54). Nesta optica, compete ao gestor actuar
em conformidadade com tomadas de decisao profissional em consonancia com o codigo de
ética e deontologia, na procura execucao de cuidados seguros e protecao da equipa que

lidera, alinhados com os objetivos e missao da organizacdo. Corroboram este principio,
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Diovane e Dall Agnol (2011, p.5) ao mencionar que “sao necessarias habilidades de
comunicacao, confianga, respeito e proatividade, bem como estabelecimento de vinculos
pautados na ética e valores humanos, os quais produzem, por sua vez, ressonancia no
cuidado e na motivacao dos trabalhadores”. Entao, “comunicacao adequada, centrada na
pessoa e no seu contexto, deve ser considerada como um dever ético e uma responsabilidade
de qualquer profissional de salude que trabalhe em contato direto com pessoas de forma a
garantir que os cuidados para além da competéncia técnica também tenham uma

competéncia relacional e humana” (Sequeira, 2014, p.6).

Objetivando as praticas seguras encontra-se implicita a qualidade de cuidados e a melhoria
continua dos mesmos perspetivando a exceléncia no cuidar, considerando-se também este

um outro dominio das competéncias do enfermeiro gestor.

O enfermeiro gestor deve ter uma visao global da sua organizacao, compreender o impacto
dos cuidados prestados e ser visionario na antecipacdo das necessidades que possam vir a
existir para implementar cuidados de qualidade e seguros, pois como gere uma equipa de
enfermeiros e as praticas por eles prestadas, deve atender a “necessaria adequacao as acoes
propostas no Programa de Acdo para a Salde da Unido Europeia para 2014 -2020, as
recomendacdes da Revisao sobre a Qualidade dos Cuidados efetuada, em Portugal, pela
OCDE(...)” (Diario da RepUblica, Despacho n° 5613/2015, p. 13550)

Os achados de Santos, Pestana, Guerrero, Meirelles e Erdmann (2013), na revisao integrativa
que realizaram sobre as praticas dos enfermeiros em Gestao de Cuidados de enfermagem,
revelam que gerir compreende o trabalhar com pessoas e envolve recursos como o

planeamento, organizacao lideranca e controlo.

No planeamento para gerir as equipas perspetivando o funcionamento dos servicos, Oliveira
et al. (2017, p 15) referem a importancia de “uso de ferramentas capazes de mensurar o
quantitativo de pessoal necessario para um cuidado efetivo e de organizar a distribuicao
destes profissionais da melhor maneira possivel”. A necessidade de providenciar o nimero
de profissionais a atribuir a cada turno visa assegurar a continuidade e qualidade de cuidados
a prestar ao cliente. Também Fernandes et al. (2016), argumentam que o dimensionamento
de profissionais de enfermagem é uma competéncia de gestdo e é importante pois uma
distribuicdo adequada em enfermagem resulta na qualidade e seguranca de cuidados

aplicados ao paciente.

Outro dominio inerente ao desempenho do gestor compreende a adoc¢éo e planeamento de
estratégias que promovam processos de mudanca e desenvolvimento dos profissionais e da
instituicao. “O planejamento, entendido como instrumento do processo de trabalho
gerencial, pode ser definido como um modo de fazer escolhas e de elaborar planos para

favorecer um processo de mudanca” (Oliveira et al., 2017, p.15).
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Uma das caracteristicas do gestor, é desenvolver o equilibrio entre a equipa e a organizacao
no processo de mudanca, desenvolvimento e crescimento pessoal e profissional, sendo por
isso primordial um planeamento estratégico de pessoas e a sua avaliacdo de desempenho,
um sistema formal de gerir a avaliacao da qualidade do desempenho individual e
organizacional visando assim ndo apenas nao apenas o individuo, mas também as equipes e

a missao da organizacao.

Para Chiavenato (2014b), o primeiro passo no processo de mudanca relativo a gestao de
pessoas esta na mudanca do comportamento individual para posteriormente haver condicoes
para mudar o organizacional. Sendo o gestor em enfermagem um gestor das equipas na
procura de mudancas positivas, o mesmo autor regista a precisao de: “fazer a mudanca
acontecer, viver a mudanca e encarar a complexidade e a incerteza. Simplificar e
descomplicar as organizacoes para desamarra-las do entulho burocratico que ainda tolhe
seu funcionamento” (Chiavenato 2014b, p. 367). Nesta linha o desenvolvimento de pessoas
tem por base a “habilidade do lider em estruturar, motivar e preparar sua equipe para as
demandas de médio e longo prazo do negocio. Envolve a capacidade de promover um clima
interno favoravel a participacdo e oferecer oportunidades concretas de desenvolvimento”
(Dutra, 2016, p. 30).

E inegavel que um ambiente favoravel nas equipes, se constroi entre outras caracteristicas
pela comunicacao e disponibilidade de ouvir e atender o outro. Para Oliveira et al. (2017,
p.16), “o uso das ferramentas que organizam os servicos como reunides e planejamento, das
mais simples e empiricas as mais sofisticadas, como as que facilitam a comunicacao”,

potenciam o crescimento e desenvolvimento das equipes.

0 pensamento estratégico torna-se essencial, para adequar as respostas exigidas pela equipa
e pela complexidade dos cuidados de um servico, devendo culminar na operacionalizacao
de acoes especificas, como componentes estruturantes do processo de gestao em busca da
qualidade. Deming, um estatistico e professor universitario, ficou conhecido por ensinar
empresas a planear o aumento da qualidade dos seus produtos através da implementacao
do ciclo PDCA ou ciclo de Deming. Trata-se de um método importante, que coadjuvado de
outras técnicas, quando aplicado aos cuidados, possibilita o planeamento e execucao das
praticas em constante controlo e avaliacdo, objetivando a melhoria continua da qualidade

e seguranca dos servicos prestados aos utilizadores das instituicées de salde.

Vieira Filho (2018), afirma e considera que o ciclo PDCA é uma excelente ferramenta
gerencial, largamente utilizada na busca da melhoria continua da qualidade, tao necessaria
para o sucesso dos negocios. A primeira etapa desta ferramenta ou deste ciclo, o
planeamento (plan), compreende a recolha de informacao e o planeamento da acao a
desenvolver, através do estabelecer de metas e indicadores e como alcanca-los, enquanto
na etapa seguinte denominada de execucao (do), como o nome indica, coloca-se em pratica

o planeado na etapa anterior, reveste-se de treinamento e execucao. A verificacao (ckeck),
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considerada o terceiro momento do ciclo, obtém a analise da situacado, ou seja, compara a
evolucao entre o planeado e a procura do desejado, verifica se as acoes planeadas seguem
o rumo da qualidade pretendida. Por fim a quarta etapa corresponde a acdo (act), que ajusta
as correcdes necessarias ao objetivo inicial, adapta praticas, propde mudancas iniciando
assim novo ciclo, em rumo da qualidade, em suma, atua no processo em funcao dos

resultados obtidos.

Para Greco e Bahia (2019), também estas sdo etapas do processo administrativo que se
encontram presentes em toda a assisténcia em enfermagem. Segundo as autoras,
“administracdo em enfermagem faz parte do cotidiano de trabalho do enfermeiro, que
precisa saber realizar as funcées administrativas e aplicar os conhecimentos administrativos
de modo correto, para que se possa alcancar uma assisténcia de enfermagem de qualidade”
(Greco et Bahia, 2019, p. 7). A corroborar esta ideia, Santos et al. (2013 p. 5), mencionam
que “o enfermeiro atua na realizacdo do cuidado, na geréncia de recursos humanos e
materiais, na lideranca, no planejamento da assisténcia, na capacitacdo da equipe de
enfermagem, na coordenacao da producdao do cuidado e na avaliacdao das acdes de

enfermagem”.

Um outro dominio consignado nas competéncias para o enfermeiro gestor plasmado no
regulamento de janeiro de 2018, faz alusao a pratica profissional baseada na evidencia
orientada para ganhos em saude, no sentido que os resultados evidenciados pelos estudos e
investigacao credivel, devem ser aplicados na pratica diaria do exercicio profissional.
Ferretti, Romancini, Schneider e Ferraz (2018), no seu estudo sobre esta tematica no
contexto de nlcleos de apoio a salde da familia, concluiram que os profissionais
reconhecem que é fundamental a pratica baseada na evidencia para o exercicio da sua
profissdo, mas que atualmente estavam mais centrados nas experiéncias clinicas dos

profissionais € em menor escala nos pilares da evidéncia cientifica.

Compete ao gestor incentivar a equipa, conceber planos de formacao/investigacao na busca

€«

da melhor evidéncia, objetivando recursos humanos qualificados, na medida em que, “a
implementacao de modelos para pratica baseada em evidéncias na enfermagem hospitalar
visa promover a melhoria da qualidade do cuidado, por aumentar a confiabilidade das

intervencoes” Camargo et al. (2017, p. 10).

De realcar que todas as competéncias descritas compreendem a gestao aos trés niveis de
intervencdo, cessando aqui a intervencdo operacional, a qual possui um caracter mais

interventivo na execucao das tarefas.

Por fim temos o dominio do exercicio de assessoria e consultadoria, exequivel ao nivel da
governacao de topo e intermédio, em que o gestor intervém produzindo valor para as
organizacbes do pais, ao interceder em processos de mudanca. Neste dominio as
competéncias orientam-se para a criacao de politicas de satde nacionais, fornecendo apoio

técnico, desenvolvendo também aconselhamento e disponibilizando consultadoria.
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Gerir preconiza a criacao de um ambiente favoravel ao desenvolvimento dos enfermeiros e
de praticas de qualidade, adotando uma atitude de inclusao e participacao na tomada de
decisao sem necessidade de imposicao de poder, encaminhando a equipa para o seu
autodesenvolvimento e formacdo continua, administrar servicos, departamentos e
instituicoes bem como a criacao de politicas de salde que respondam as necessidades do
pais, independentemente das suas especificidades. De acordo com as competéncias
acrescidas avancadas em gestao, aqui explanadas, o enfermeiro gestor assume-se como elo
principal na cadeia de cuidados de qualidade, bem como em todas as funcées administrativas
e Gestao de Recursos Humanos, em sintonia com os objetivos organizacionais e o equilibrio
de missao e valores da organizacao, ajustando a satisfacao dos profissionais e as

necessidades dos clientes.

Oliveira et al. (2017), no seu estudo, referem que os enfermeiros para desenvolverem
competéncias de gestdao devem fortalecer a pratica baseada em conhecimento critico e
reflexivo, que o apoiem nos cuidados de qualidade e tomada de decisao, sendo o
planeamento, a organizacao a comunicacao, e a gestdao de pessoas, as ferramentas
essenciais a este processo gerencial. Destaca-se assim o papel do gestor como um lider na
coordenacao pratica e administrativa bem como na direcao de pessoas, pelo que os estudos
de Fernandes et al. (2016, p 5), evidenciaram que “o apoio ao lider do setor de enfermagem
do hospital e a relacao dialética entre os membros da equipe, isto é, o trabalho em equipe”,

€ um fator facilitador ao desempenho do gestor.

Nesta dinamica interativa, em busca de uma proficiente relacao pessoal, quando ha lugar a
“um clima organizacional e lideranca abertos, que fomentam a participacao, os
colaboradores sentem-se mais dispostos em propor melhorias, ja que serao ouvidos, mesmo
que nao sejam acatadas suas sugestoes” (Ribeiro, Filho, Andrade, Oliveira e Fonseca, 2019,
p. 16929).

O estado da arte apresentado, testemunha que o paradigma da gestao em enfermagem se
encontra em debate constante e evolucdo permanente, com especial énfase na uUltima
década, quer a nivel nacional quer internacional, cujo foco é a melhoria continua da
qualidade, satisfacao dos clientes e profissionais, nao descurando a globalizacao e evolucao
tecnolégica a que assistimos. Nesta perspetiva Lapao (2020, p.2) descreve que “A
Enfermagem é a profissdo que apresenta o maior contingente da forca de trabalho nos
diferentes sistemas de saide em todo o mundo. Portanto, a lideranca do enfermeiro deve
ter um papel fundamental na organizacao do trabalho e no desenvolvimento de solucées

inovadoras”.
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2.2- Gestao de Recursos Humanos

Gerir recursos humanos nas organizagbes € uma tarefa de grande exigéncia, exigéncia,
considerando a especificidade de cada individuo, o seu contexto familiar, pessoal e
economico, a sua experiéncia de trabalho, motivacéo e vinculagéo ao servico e instituicao.
E primordial que o enfermeiro gestor exerca uma gestao consciente e responsavel, adaptada
as particularidades do contexto e da equipa que lidera, afim de convergir para o sucesso da
instituicdo. Gil (2010), refere a importancia de os trabalhadores encontrarem satisfacao das

suas necessidades no trabalho:

“0 refinamento da ideologia da harmonizacao entre capital e trabalho definida pelos
teoricos da administracao cientifica. Com efeito, pode-se dizer que as Relagdes
Humanas constituem um processo de integracao de individuos numa situacdo de
trabalho, de modo a fazer com que os trabalhadores colaborem com a empresa e até
encontrem satisfacdo de suas necessidades sociais e psicoldgicas” (Gil, 2010. p.19).

Assumem, portanto, as instituicoes de salde e os gestores em particular, segundo esta
perspetiva, um papel fundamental, pelo que a motivacao destes recursos no desempenho

das suas funcoes se torna um grande desafio diario.

Para Vergara 2014, a gestdao de pessoas consiste num conjunto de politicas e praticas
necessarias para conduzir os aspetos da posicao gerencial relacionados com as pessoas ou
recursos humanos incluindo recrutamento, selecao, treinamento, recompensas e avaliacao

de desempenho.

A valorizacdo dos recursos humanos nas teorias de administracdo assume um caracter
estratégico pelas décadas de 70, 80, mas também conceitos de mensuracdo da
produtividade, resultante da sua mao de obra. Assim, o sucesso e os resultados devem incidir
em solucoes de consenso negociadas pelas partes envolvidas e motivacao do trabalhador,
neste caso e neste estudo surgem como personagens principais o enfermeiro gestor em satde
mental e psiquiatria e a equipa que lidera e coordena, reconhecendo-se o comportamento

humano como o foco principal de gestao.

A Gestao de Recursos Humanos encontra-se envolta em processos cujo objetivo se sustenta
em alinhamento com a missao e objetivos da organizacao tendo a pessoa como parceira.
Varios sao os autores que se tém debrucado sobre os processos de gestdo em enfermagem,
sendo uma referéncia o professor e consultor administrativo Idalberto Chiavenato, um dos

mais conhecidos e respeitados na area de Administracdo de Empresas e Recursos Humanos.
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Figura 4. Representacao dos Processos de Gestao de Recursos Humanos.
Fonte: Baseado em Chiavenato (2014b)

A figura representa o conjunto das partes essenciais aos processos, que em interacao
dinamica e com equivaléncia relevante, suportam a gestao de pessoas nas organizacoes na
perspetiva do autor. Nesta otica Chiavenato (2014b, p. 14) transcreve, “Todos 0s processos
de gestao de pessoas sao igualmente importantes e atuam como vasos comunicantes entre
si”. Neste alinhamento, a acdo do gestor potencia o resultado de cada um dos processos
acima enumerados, podendo favorecer ou prejudicar os objetivos da sua instituicao de
salide, na medida em que os mesmos comunicam entre si e encontrando-se interligados,
pelo que devem funcionar como um sistema aberto e empreendedor, sendo por isso
importante o conhecimento do ambiente interno e externo da organizacao para poder

conciliar a sua acao com os melhores interesses da instituicao.

O agregar pessoas tem como objetivo incluir novos elementos na equipe e implica pelas

organizacoes o refletir para a sociedade o papel e a funcao para as quais estao habilitadas.

As instituicoes de salude prestadoras de cuidados psiquiatricos tém como missao prestar
cuidados na area da salde mental e psiquiatrica a populagdo, principalmente, da sua area
de insercao, e como tal devem no recrutamento de profissionais ter em atencdo as
competéncias que estes devem deter. Nesta perspetiva o gestor de enfermagem tem
obrigacdo de se disponibilizar para colaborar na selecao e admissao dos enfermeiros a
concurso, para avaliacao de conhecimento, capacidade de dedicacao e motivacao de
trabalho na area de especialidade de salde mental e psiquiatria. A propdsito deste processo
Chiavenato (2014b, p.93), refere que “as pessoas e as organizacdes nao nasceram ligadas ou
juntas. As organizacoes escolhem as pessoas que desejam como funcionarios, e as pessoas
escolhem as organizacées nas quais pretendem trabalhar e aplicar seus esforcos e

competéncias.”

Para a coordenacao dos recursos humanos o enfermeiro gestor, tem de apresentar
necessariamente conhecimentos sobre a legislacdo atual no que concerne a profissao,
informacao economica institucional veiculada pelos decisores de topo, realidades de

benchmarking na salide e contextos sociais e culturais do meio envolvente, considerando-se
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estes como ambientes externos que podem influenciar os processos de gestao dos
enfermeiros. Igualmente neste paradigma de gestao devem ser considerados os ambientes
internos da instituicao, descritos essencialmente como a visao, missao, cultura, objetivos e
estratégia administrativa para alcance dos resultados, ou seja, cuidados seguros e de
qualidade estruturados em ética e legalidade, considerando os enfermeiros e demais

recursos humanos e as suas condicdes de trabalho e bem-estar.

A selecdo de pessoas nao € mais do que a avaliacao dos recursos humanos com as melhores
caracteristicas e competéncias para o cargo a ocupar, com objetivo dos resultados a
alcancar. Existem algumas técnicas que podem auxiliar no processo de selecao de pessoas,
como: entrevistas, triagem de curriculum, provas de conhecimento, testes psicologicos e
técnicas vivenciadas (Limongi, 2014). Na atualidade em Portugal, e nas instituicoes
hospitalares, os gestores fazem uso maioritariamente das entrevistas e provas de

conhecimento, que sucedem apos avaliacdo curricular do candidato.
Para Chiavenato (2014b, p.118), sao as pessoas que:

“...lidam com a tecnologia, criam e utilizam processos de trabalho, compoéem a
estrutura organizacional, fazem produtos e servicos e atendem os clientes. Sao
elas que proporcionam competéncias que incrementam produtividade, qualidade
e competitividade para as organizacdes. Sem pessoas, as organizacdes nao
funcionam. Sem pessoas nao ha dinamica organizacional, nem resultados, nem
sucesso da empresa”.

Pelo exposto, e em busca dos melhores cuidados, os gestores devem ser rigorosos no
cumprimento dos critérios de selecao dos enfermeiros, em alinhamento com as orientacoes
emanados pelos diretores de enfermagem das instituicdes e a especificidade dos cuidados.
Ainda para o autor, a melhor maneira de fazer esta escolha é focar a selecao na aquisicao
de competéncias individuais indispensaveis para o sucesso organizacional (Chiavenato,
2014b).

0 processo de aplicar pessoas envolve a orientacao sobre as praticas que deverao realizar,
orientando para a tarefa visando a exceléncia do cuidado, a realizagao profissional do
enfermeiro e a sua melhor avaliacao de desempenho. A integracao dos profissionais, no
servico é primordial para si e para a restante equipe. Na otica de Chiavenato (2014b, p.
153), orientar significa “encaminhar, guiar, indicar o rumo a alguém, reconhecer a situacao

do lugar em que se acha para se guiar no caminho”.

A orientacdo, clarificacdo de papéis e a monitorizacdo do seu desempenho ao longo do
periodo de apreciacdo, tornam-se facilitadores para a avaliacdo do seu desempenho. Nesta
perspetiva o enfermeiro gestor tem como obrigacao a clarificacdo de competéncias de cada
enfermeiro de acordo com a sua formacdo para tardiamente evitar equivocos no processo
de avaliacdo, como por exemplo as funcdes de um enfermeiro especialista em salide mental
e psiquiatria nunca podem ser exercidas por um generalista, de igual modo um responsavel

delegado pelo chefe deve assumir o seu papel sem o descuidar para execucao de outros.
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Para Limongi (2014), a avaliacao de desempenho fornece informacgées importantes, sobre as
quais serao tomadas decisdes administrativas, tais como bonificacdo, promocdes e

demissdes, necessidades de formacao e treino.

Este processo inclui o desenho das atividades que cada elemento deve realizar e
desempenhar no cargo a ocupar, compreende a orientacao e acompanhamento do seu
desempenho, e a sua avaliacdo. Para que seja efetivo e assertorio, as acdes como
planeamento, organizacao, orientacao e direcao delineadas pelo gestor de enfermagem em
funcao das capacidades e individualidades da sua equipa, sao fundamentais, facilitando a

direcao e controle de cada um através da avaliacao de desempenho rumo aos objetivos.

0 desempenho do profissional esta sujeito a analise e avaliacao periddica. A avaliacao de
desempenho encontra-se legislada. No artigo 2° do Diario da Republica N.° 118 de 21 de
Junho de 2011 sobre parametros da avaliacao pode ler-se: “A avaliacdo do desempenho dos
enfermeiros integra-se no ciclo de gestdo do estabelecimento ou servico de saude e, tendo
por referéncia padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem previamente definidos”
(p.3632)

A perspetiva motivacional na gestao de pessoas € alcancada pelo processo de recompensa
das mesmas, sendo efetivada a nivel remuneratério, por incentivos ou beneficios sociais.
Claro que a recompensa remuneratoria, nao se encontra Unica e exclusivamente ancorada
no enfermeiro gestor, ela deve resultar de critérios articulados pelos decisores de topo da
instituicdo de salde, e constituir um suplemento a recompensa basica, correspondente ao
salario do enfermeiro. Contudo indiretamente o gestor pode orientar para a atribuicao dos
mesmos, se assim estiver preconizado pela instituicao, norteado pela avaliacao de

desempenho da sua equipa.

0 processo de recompensa relacionado com os incentivos e beneficios de servicos encontra-
se claramente alavancado na pratica do enfermeiro gestor, conforme Chiavenato (2014b, p.
265), argumenta, ao referir “é preciso olhar para a frente e incentiva-las continuamente a
fazer o melhor possivel, a ultrapassar o desempenho atual e a alcancar metas e resultados

desafiantes formulados para o futuro”.

O sistema de recompensa tem em paralelo a possibilidade de punicao para comportamentos
inaceitaveis e indesejados. As metas e as diretrizes organizacionais podem ser atingidas mais
facilmente com profissionais empenhados. Neste alinhamento também Aires e Ferreira

[

(2016, p. 76), concluem no seu estudo sobre as principais teorias motivacionais que “a
satisfacdao dos funcionarios esta diretamente relacionada a motivacdo deles, e que a

motivacao consequentemente afeta a produtividade e a qualidade do trabalho efetuado”.

Neste sentido, o gestor proporcionara motivacdo a sua equipe dentro dos procedimentos
internos, ao possibilitar trocas de horario, acumulacao de folgas, realizacdo de horas extras,

estimular a realizacdo de formacao, e em algumas organizacdes até, pode haver lugar a
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atribuicdo de dias de férias extra como incentivo e beneficio. Ainda que cumprindo os
regulamentos de horario, é sempre possivel ao gestor atender as necessidades pessoais de
cada enfermeiro e facultar essas regalias, desde que o mesmo se encontre sensibilizado para
tal, uma vez que o trabalho em unidades de saide mental e psiquiatria é considerado penoso
conforme legislacdo em vigor ate a presente data. Segundo Decreto-Lei n° 437/91 (p. 5736)
no Artigo 57.° sobre compensacao pelo exercicio de funcdes em condicoes particularmente

penosas, é-se:

“Os enfermeiros que exercam funcées em unidades de internamento de psiquiatria
e de doentes exclusivamente do foro oncologico terdo direito, ao fim de um ano
de trabalho efetivo nestes servicos, a um periodo adicional de férias de cinco dias
Uteis”, (...) “Os enfermeiros referidos (..) poderdo ainda, se o requererem,
beneficiar de reducao no horario de trabalho de uma hora semanal por cada triénio
de exercicio efetivo, até ao limite de 30 horas semanais, sem perda de regalias”.

Além das compensacdes descritas, ha lugar a outros processos de recompensa direcionados
especialmente para o profissional em si, com apoio e facilidades a vida pessoal, no intuito
de promover a seguranca e estabilidade emocional do trabalhador, pelo que algumas
empresas possuem refeitorios, creches e outros servicos sociais. Sobre este assunto,
Chiavenato (2014b, p. 293), diz que “Os beneficios procuram atender as necessidades
individuais das pessoas, proporcionando vida pessoal, familiar e de trabalho mais tranquila

e produtiva”.

0 gestor tem nocao que as estratégias para motivar o trabalhador fazem parte da sua funcao
e necessitam que ele lhes aloque tempo, pois elas sdo importantes para a promocao e
fortalecimento da cultura da empresa, manter os melhores enfermeiros, fomentar a sua
motivacdo e produtividade, sendo o reconhecimento das competéncias, recompensadas
pelos incentivos. Assim, Areosa (2019, p.12), conclui que “o reconhecimento serve para
transformar o sofrimento resultante do trabalho, em prazer, em consolidacao do ego e em

fortalecimento da identidade”.

O treino e desenvolvimento dos profissionais da organizacao, numa visao de longo prazo,
assume nos processos de Gestao de Recursos Humanos um papel de relevo, tendo com
principio capacitar para progresso profissional e pessoal, razdo pela qual exige grande
disponibilidade de tempo ao gestor em enfermagem. Na perspetiva de Chiavenato (2014b,
p.310), “o treinamento € uma maneira eficaz de agregar valor as pessoas, a organizacao e
consequentemente aos clientes”. O gestor em enfermagem, deve desenvolver um processo
educacional, sistematico e organizado, com a sua equipe empoderando-a ao nivel dos
conhecimentos atitudes e competéncias, melhorando o profissional a nivel pessoal e
profissional, promovendo a produtividade e resiliéncia. A este proposito, Peduzzi e
Ciampone (2010, p. 114) referem que:

“a necessidade de desenvolvimento continuo das competéncias para trabalhar em

equipe e coordenar grupos acentua-se, a medida que o fendmeno da globalizagao

que engloba uma multiplicidade de outros fendmenos que configuram uma
redefinicdo nas relacdes internacionais em diferentes areas da vida social
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(economia, financas, tecnologia, comunicacdes, cultura, outras), gera um cenario
de extrema complexidade”.

Falar sobre desenvolvimento humano na atual sociedade, implica intrinsecamente abordar
conceitos como inovac¢ao e criatividade. Neste sentido o gestor tem necessariamente de se
revelar imaginativo e proativo, estruturar o conhecimento recorrendo a estratégias de
novidade nos processos de ensinar e formar, cativando os enfermeiros para o objetivo,
proporcionando aprendizagem facilitadora de adaptacdo as mudancas necessarias na
equipa. Nesta linha Chiavenato (2014b, p. 345) refere que “A criatividade é a base para a

mudanca construtiva e o seu aspeto mais importante é a inovacao”.

Este processo deve contemplar que as organizacdes nao sao estanques e revelar abertura,
considerando orientacdes dos servicos como provisorios e mutaveis decorrentes de
mudancas e instabilidades internas ou externas, no entanto nunca esquecer que se trata de
um processo de desenvolvimento mituo baseado no consenso do profissional e da instituicdo
de salde. “A busca do desenvolvimento mUtuo e continuado entre organizacoes e pessoas
é, sem duvida, um dos aspetos mais importantes da moderna gestdo de pessoas”
(Chiavenato, 2014b, p. 335).

Nesta problematica de administrar recursos humanos segue-se o processo de manter as
pessoas na organizacao, que consiste em criar as condicdes ambientais satisfatorias para o
desenvolvimento das atividades de enfermagem, tendo como pedra basilar a comunicacao
entre todos os profissionais da organizacao. Talvez seja este um dos processos mais exigente

para o enfermeiro gestor em questao de disponibilidade de tempo.

Atualmente em Portugal as instituicdes de salde, implementam nas suas unidades inquéritos
de satisfacdo aos trabalhadores, com objetivo de auditar a sua satisfacdo, mas também
receberem orientacoes sobre necessidades de implementar mudancas que colidam com

falhas mencionadas e apontadas pelos profissionais.

Uma comunicacdo assertiva alicercada no respeito reciproco dos intervenientes, preconiza
maior vinculacao dos profissionais aos servicos. Promove primordialmente ambientes
saudaveis, na medida em que se usada no momento oportuno, contribui para transmitir
conteldos e disciplina organizacional, clarificar regras, duvidas e posturas, corrigir erros e
decistes inadequadas, entre uma infinidade de caracteristicas, mas acima de tudo gerir
conflitos. Na base das relacdes humanas e pela individualidade e personalidade de cada
profissional, os conflitos independentemente da sua origem ou gravidade sao condicao que
pode emergir a qualquer momento nas relacdes interpessoais. A este propdsito Chiavenato
(2014b, p. 389) refere que “O conflito € inerente a vida de cada individuo e faz parte
inevitavel da natureza humana”, fato que assume a importancia de o gestor em enfermagem
apresentar competéncia na mediacao dos mesmos, criando camaradagem, espirito de grupo
e ambientes salutar, minimizando assim o desgaste emocional entre as partes envolvidas.
Além do fator comunicacional para o processo de manter as pessoas vinculadas a

organizacao, sao cruciais as condicoes que lhe sao oferecidas para exercer a sua atividade
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profissional no que se relaciona com a salde e qualidade de vida do trabalho. No mundo
moderno os trabalhadores passam grande parte das suas vidas nos locais de trabalho, motivo
pelo qual o enfermeiro gestor em coordenacao com a instituicao tem o dever legal de
proporcionar condicdes fisicas e de material, nomeadamente EPl bem como as condicdes
psicoldgicas e sociais, afim de prevenir riscos, acidentes de trabalho e doencas profissionais.
Esta qualidade de vida no trabalho, é entendida por Chiavenato (2014b, p. 419) como a
“busca uma visdo integral e ética do ser humano em seu relacionamento com as

organizacoes”, (...) “implica profundo respeito pelas pessoas”.

A saude ocupacional e a medicina no trabalho sao hoje tao essenciais nas organizagcdes para
manter os trabalhadores satisfeitos e saudaveis, diminuir o indice de rotatividade e evitar o
absentismo laboral, mantendo assim os enfermeiros identificados com a instituicao
revelando um sentimento de pertenca para com a mesma. Sobre este ambito existe
legislacdo em Portugal desde 2009, publicada em Diario da RepUblica, 1.2 série, com N.° 176
de Setembro de 2009, cujo Artigo 15.°, aborda as obrigacoes gerais do empregador, no qual
se pode ler “O empregador deve assegurar ao trabalhador condicoes de seguranca e de saude
em todos os aspetos do seu trabalho. O empregador deve zelar, de forma continuada e
permanente, pelo exercicio da atividade em condicdes de seguranca e de saude para o
trabalhador...” (Diario da RepuUblica, N.° 176, p. 6170).

A autoridade para as condicées de trabalho (ACT), € o organismo puUblico do estado
Portugués, cuja missdo é promover o controlo das condicdes de trabalho. Assim, a estratégia
nacional para a seguranca e salde dos trabalhadores foi delineada para os anos 2015 - 2020,
com os seguintes objetivos estratégicos: “Promover a qualidade de vida no trabalho e a
competitividade das empresas; Diminuir o nimero de acidentes de trabalho em 30 % e a
taxa de incidéncia de acidentes de trabalho em 30 %; Diminuir os fatores de risco associados
as doencas profissionais” (Diario da RepuUblica, 1.2 série — N.° 183 — 18 de setembro de 2015,
p. 8319).

Acresce assim ao gestor, a responsabilidade do conhecimento da lei sobre esta matéria,
alocando tempo para articular com as unidades de risco clinico/nao, clinico e higiene e
seguranca no trabalho da sua organizacao, nao so para a programacao das consultas de saude
ocupacional de cada elemento da equipa, como também a orientacdo em caso de acidentes

de trabalho e o acompanhamento e avaliacao dos riscos nos contextos clinicos.

Contemplando o Ultimo passo consignado para a Gestdao de Recursos Humanos e os
procedimentos de administracdo e coordenacdao dos mesmos, temos o processo de
monitorizacao. Nao se trata de uma tarefa simples, mas sim de tracar planos e objetivos,
recorrendo a estratégias e métodos organizacionais.
“As organizacbes requerem consideravel esforco de monitoracdo nas varias
operacdes e atividades. Monitorar significa acompanhar essas operacdes e

atividades para garantir que o planejamento seja bem executado e que os
objetivos sejam alcancados adequadamente. Os processos de monitoracao estao
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relacionados com a maneira pela qual os objetivos devem ser alcancados pela
atividade das pessoas que compdem a organizacao” (Chiavenato, 2014b, p. 431)

Esta monotorizacao consiste na partilha de informacao entre todos os elementos da
organizacao, através dos sistemas de informacdo, possibilitando acesso facil ao
conhecimento, de forma a transformar os enfermeiros em profissionais competentes,
inovadores, atualizados e preparados para a mudanca e tomada de decisao assertiva. Na

sociedade atual a informacao é poder.

Em salde, hoje em dia as tecnologias da informacéo sao ferramentas imprescindiveis, que
possibilitam o armazenamento e registo de dados que auxiliam a prestacao de cuidados, mas
também a gestdo administrativa dos mesmos. Chiavenato (2014b, p. 434), refere que “os
avancos tecnoldgicos permitem que os sistemas de informacao de recursos humanos sejam
sofisticados, acessiveis e abertos para todos os clientes internos”. Nesta perspetiva as
instituicoes de saude na procura de produtividade, cuidados de qualidade e seguranca dos
seus clientes, precisam proporcionar aos colaboradores, acesso aos sistemas de informacao,
formacao dos aplicativos e software atualizado, permitindo por esta via a monotorizacao
constante dos clientes e dos cuidados que lhe sao prestados e facilitando uma gestao mais
eficaz do tempo dos enfermeiros. A corroborar este pensamento, Lapao (2019), considera
gue a inteligéncia artificial, podera ser uma aliada do enfermeiro na gestao do cuidado em
salde, ajudando-o a antecipar e a identificar situacdoes que possam constituir problemas

potenciais ou reais de salde aos usuarios dos servicos de saude.

Rodrigues e Blattmann (2014 p.22), sugerem a importancia de “um ambiente de cultura e
comportamentos informacionais consolidados” e uma necessaria “compreensdao da
informacdo como recurso estratégico organizacional, tornando-se a sua utilizacdo uma
vantagem competitiva”, sendo essencial que os enfermeiros atualizem os seus

conhecimentos de forma a dar resposta adequada a esta exigéncia.

Perante o exposto, o papel do gestor em enfermagem como responsavel intermédio reveste-
se de grande relevo, na medida em que incidindo em registos informatizados, através de
programas atuais, para além de documentar cuidados retne dados que facilitam avaliar o
desempenho dos seus enfermeiros, corrigir falhas, avaliar necessidades de formacao, e
tomar decisdoes de forma objetiva e sem margem para redundancias ou tendéncias, mas
também ele proprio investir no conhecimento e atualizacdo de informacao tecnologica, de
que faz uso diariamente. Além destes dados, o processo de monotorizacdo através de
sistemas de registos de informacdo, permite uma panodplia imensa de fungoes
administrativas ao gestor que até entdao consumiam grande tempo do seu dia. A exemplo
disso temos os pedidos de material, pedido para arranjo ou substituicdo de equipamentos,
elaboracao do horario do trabalho dos enfermeiros, para além de toda uma logistica
essencial ao funcionamento dos servicos de salde. Quanto maior a informacao a que o gestor
tenha acesso, melhor o acompanhamento e controlo da equipa, verificacao de resultados e

mais facilitada sera a tomada de decisao.
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Pretende-se neste processo de Gestdo de Recursos Humanos nas organizacoes de saude,
orientar objetivos e resultados promovendo competitividade e efeitos positivos,
empregando corretamente as habilidades e capacidades de trabalho de cada profissional. E
imperativo fomentar ambientes saudaveis e equipas treinadas, atualizadas e motivadas com
o devido reconhecimento, partindo do principio que cada pessoa € Unica e com identidade

propria com particularidades diferentes entre si, destrezas, habilidades, conhecimentos etc.

A gestao de pessoas quando é feita de uma maneira adequada vislumbra um investimento
futuro, e é nesta linha de pensamento que Chiavenato (2014b, p.11) considera que as
organizacoes devem olhar para as “Pessoas como pessoas, ndo como meros recursos da
organizacao”. As pessoas sao impulsionadoras de produtividade e competitividade
dinamizam a organizacdo e nao sao agentes passivos inertes ou estaticos. Dotam a
organizacao de talento e renovacao, conduzindo a exceléncia e ao sucesso. As pessoas sao

o maior capital das empresas inclusive das organizacdes de salde.

Estas competéncias estdo expressas no perfil de competéncias do enfermeiro gestor e sao
indispensaveis ao enfermeiro gestor das unidades psiquiatricas, que tera de ser dinamico e
atento correlacionando os processos descritos implementando-os em perfeita sintonia com
a instituicao e em harmonia com os seus colaboradores correspondendo aos requisitos da

equipe e em simultaneo ao exigido pelas organizagdes.

2.3- Outras Competéncias Especificas do Gestor

Como se tem vindo a descrever, a pratica de gestao em enfermagem tem sofrido constantes
transformacdes em prol das exigéncias globais da sociedade e do mundo. Atualmente, estas
praticas ndao se encontram apenas circunscritas a assisténcia direta dos clientes, como
também exigem aptiddes na esfera da gestao, por imposicao das organizacoes e da economia
mundial. Em enfermagem, os gestores de sucesso, sao pessoas detentoras de um conjunto
de competéncias, nomeadamente, as competéncias consignadas na lei, mas em simultaneo
os atributos pessoais que lhes permitam transformar a sua conduta em lideres inovadores,

de visdo estratégica por forma a cumprir os seus objetivos e da organizacéo.

Aragao et al. (2016) definem competéncias “como um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes que revela um alto desempenho ligado nao somente a tarefas e
cargos, ressaltando-se o potencial do individuo”. Esta definicao vem aclarar que, para além
dos conhecimentos de formacdo académica de extrema importancia para os enfermeiros
gestores, existem também as habilidades e atitudes que se relacionam com os aspetos

técnicos do saber fazer, mas também os aspetos comportamentais evidenciados pelo querer
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fazer. Todas estas componentes em equilibro podem nitidamente influenciar o

desenvolvimento do seu desempenho na sua funcao.

Conhecimento

Saber como,

Aprender a aprender,
Aprender
continuamente,
Transmitir
conhecimento,
Partilhar conhecimento.

Habilidades
Aplicar conhecimento,
Atitude Visao global e
Inovacao, a sistémica, )
Criatividade, COMPETENCIA Trabalho em equipe,
Agente de mudanga, Lidgranga,
Foco em resultados. Motivagao,

Comunicacao,
Gestao de conflitos.

Figura 5. As trés Dimensoes de Competéncia.
Fonte: Baseado em Chiavenato (2014a)

A figura representa as dimensbes que compdem a esfera da competéncia para a
administracdo no ambito das organizacdes, apresentando as qualidades fundamentais

reconhecidas ao gestor dominio de cada uma.

Chiavenato (2014a, p.9), quando fala em competéncias nas organizacdes, e nos seus
administradores, refere que a sua finalidade “é verificar se essas qualidades se coadunam
com os hovos padrdes de cultura e de trabalho, com a competitividade da empresa e com o
pessoal que vai trabalhar com ele, pois nao existe uma Unica maneira de um administrador
agir ou conduzir”. Considerando-se o gestor um administrador de cuidados, deve revelar os
atributos especificos desejaveis ao cargo que desempenha, ainda que articulados de forma
diferente, mas cujo produto final culmine em cuidados de qualidade para o doente e
satisfacao da equipe que lidera. Corrobora esta ideia Camacho (2015, p.16), ao afirmar que
“Exercer a gestao dos cuidados, das pessoas ou do servico de salde/enfermagem com
competéncia implica integracdo do conhecimento, habilidade, competéncia técnica, ética,

seguranca e da qualidade ao servico prestado”.

Na procura pelo conceito sobre competéncia, encontram-se diferentes perspetivas e
definicbes segundo os autores, provavelmente relacionado com as vivéncias e areas
cientificas de cada um, contudo da pesquisa realizada é comum a todos a ideia, que
representa competéncia como reflexo do trabalho do profissional nas organizacoes, e se

constitui de trés particularidades que organizadas entre si resultam na triade das
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competéncias. “Antes sd o conhecimento era suficiente, hoje na era da informacao, as
empresas procuram profissionais nao apenas detentores do conhecimento, mas que possuam
o conjunto do CHA, o que permite que o administrador saiba lidar no seu dia a dia com

diferentes pessoas e situacdes” (Ferreira et al., 2019, p. 15).

As instituicbes de salde nado sdo excecdo a esta realidade, e procuram incrementar o
conhecimento tacito em conhecimento operacional através da gestdo por competéncias. Na
perspetiva de Borba et.al. (2011), a definicao de competéncia contempla também os trés
elementos basicos: o conhecimento concebido como saber, nunca definitivo e sim como uma
busca constante para aprender e reaprender; as habilidades que caracterizam o saber fazer,
saber utilizar de forma positiva o conhecimento, o que implica resolver problemas ou criar
novas ideias e, atitudes que inclui o saber fazer acontecer e obter resultados satisfatérios

por meio do que foi realizado com conhecimento e habilidade.

A transversalidade destes elementos aplica-se de igual modo ao desenvolvimento de
competéncias em gestdo. O conhecimento pode ser entendido como a mestria do saber,
reflete o saber teorico que cada um possui e que engloba conceitos, informacdes, vivéncias
e ideias. Tal como as novas tecnologias o conhecimento necessita igualmente de constante
atualizacao, facto para o qual os gestores de enfermagem devem estar atentos, mantendo-
se atualizados sobre novos conceitos ou técnicas para o exercicio das suas atividades,
decorrentes da investigacao e producao cientifica. Chiavenato (2014a, p. 10) relativamente
ao conhecimento expde a necessidade de “aprender a aprender, a ler, a ter contacto com
outras pessoas e profissionais e, sobretudo, reciclar-se continuamente para nao se tornar

obsoleto e ultrapassado em seus conhecimentos”.

Compreende-se assim e exige-se a um gestor em enfermagem que pretenda desenvolver as
suas atividades com competéncia nao descuidar este principio, revelando conhecimentos
atualizados, enriquecendo os seus saberes por investimento pessoal e autodidata ou

recorrendo a instituicées de ensino.

A reforcar a ideia, Ferreira et al. (2019, p. 4) no seu estudo em que pretendeu analisar a
importancia do conhecimento, habilidades e atitudes no desenvolvimento das competéncias
profissionais e individuas em administradores, afirmam que “o conhecimento depende do
saber aprender, onde por meio dele as pessoas conseguem adquirir novas capacidades e
novas competéncias, o profissional precisa adquirir conhecimento para que possa conquistar

vantagem competitiva”.

No caminho da procura do trabalho por competéncias, o conhecimento nao é a Unica
ferramenta, como ja referido, devendo ser complementado com a habilidade do gestor
dentro dos seus dominios de acdo, o mesmo é dizer que competéncia corresponde a
efetivacdo da pratica do conhecimento. As habilidades, pressupéem o saber aplicar o
conhecimento, no sentido de saber aplicar os elementos cognitivos e motores na execucao

da tarefa, consiste na necessidade de o enfermeiro gestor perspetivar a acao pelo
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conhecimento, dimensao que pode ter implicita a necessidade de treinamento e repeticao
dos processos de gestao. Martins, Espejo e Frezatti (2016) destacam que as habilidades sao
elementos desenvolvidos pelos individuos e referem-se a capacidade de o profissional aplicar
o conhecimento que possui. Podemos afirmar que a habilidade representa a juncao do
conhecimento com o saber fazer, este Ultimo adquirido por vezes com a pratica de construir,
analisar os contextos, as necessidades, correlacionar o conhecimento e intervir em prol da
resolucao das situacoes e dos problemas. Corrobora este pensamento Chiavenato (2014a),
quando argumenta que nao basta apenas possuir conhecimento, ele pode ficar apenas em
estado potencial. Ferreira et al. (2019, p.5) destacam o desempenho das habilidades o
momento em que “O individuo ira utilizar todo o seu conjunto de conhecimento para a
realizacao de suas tarefas em conformidade com o que a organizacao deseja, ressaltando

que essa competéncia ela nao € inata, mas sim adquirida por meio do aprendizado”.

Para exercer com competéncia, € indispensavel habilidade em comunicar o conhecimento,
em colocar os conceitos em acao, em motivar a fazer, em refletir visdo estratégica, em criar
espirito de equipa, habilidade de revelar principios comunicacionais, assumindo-se o
enfermeiro gestor como um verdadeiro lider, que gradativamente culmina no desejavel ao

nivel pessoal e institucional, é o ser do saber fazer.

Contudo estas duas caracteristicas envolvem uma terceira denominada por atitude, muito
importante também ao perfil do gestor para o desenvolvimento das suas atividades nas
instituicoes psiquiatricas. Instituicoes estas, consideradas hoje em dia, organizacbes nao
confinadas apenas a cuidados psiquiatricos, ndo estaticas, mas mais abrangentes do que os
cuidados de saude de outrora, que necessitam sistematicamente de tomadas de decisdes
rapidas, precisas e racionais, repondo além da salde mental do cliente o ajuste fisico

necessario.

A atitude contempla a acado, o comportamento de querer fazer, considerado este principio
os predicados de personalidade e postura do individuo para julgar a conveniéncia da
realizacao da acao. Nao adianta ter conhecimentos e habilidade se de facto nao se pretende
executar. Para Chiavenato (2014a, p.30), “A atitude representa o estilo pessoal de fazer as
coisas acontecerem”, enquanto que Pereira, Conte e Dias (2017), consideram que as
atitudes sao as acoes que cada profissional tem com relacao ao conhecimento e a habilidades
ja desenvolvidas. Nesta gestao desafiante é essencial manter a conservacao desta atitude
para poder corresponder a novos desafios. Por vezes os gestores encontram-se munidos de
conhecimentos, no entanto nao possuem a forca e dinamica de mudanca nem a volicédo, para
fazer acontecer. Na organizacao é crucial inovar e fazer acontecer de forma a corresponder
as constantes atualizagbes da instituicdo e do mundo sem, contudo, esquecer o foco nos
resultados esperados face aos objetivos previamente delineados. Nas relacdes humanas o
gestor de enfermagem tem de emergir como agente de mudanca incrementar a criatividade

diariamente por forma a construir equipes responsaveis, atualizadas e motivadas.
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Os trabalhos de investigacao de Ferreira et al. (2019, p.11) revelaram quanto ao
conhecimento que, “a acirrada competitividade no mercado, como também com o advento
da tecnologia, o “saber” ficou mais acessivel a todos, o que exige dos profissionais mais
especializacoes para que possa se destacar entre os demais”. Esta constatacao transporta-
nos para a necessidade de os gestores de enfermagem, a semelhanca dos administradores
de outras organizacdes nao descurarem o seu conhecimento e o seu investimento do saber -
saber. Igualmente o estudo apurou que todas as habilidades sao importantes, no entanto
emergiram o saber liderar, os relacionamentos interpessoais, ser bom comunicador, saber
ouvir e saber tomar decisdes como muito relevantes para o grupo dos entrevistados, mas
também saber gerir, negociar e administrar conflitos, inovar empreender e trabalhar em
equipa como atributos de grande importancia. Este pilar nas competéncias de salde mental
e psiquiatria é de veras importantissimo na medida em que transformam o gestor na ancora
da equipe, contra as adversidades dos contextos vivenciadas pela forca humana que produz
os cuidados de enfermagem psiquiatrica. Quanto as atitudes, revelaram-se predicados
relevantes como a honestidade, integridade, comportamento ético, empatia, agir com
responsabilidade e credibilidade, acrescendo ainda referéncia aos atributos de disciplina,
pontualidade, determinacéo, equilibrio emocional, humildade e ensinar, atitudes estas que
se devem refletir no desempenho diario do enfermeiro gestor. Na ideia de Ferreira et al.
(2019, p. 12) as atitudes “sao consideradas de grande valor para a vida do profissional de
administracdo, além de serem fundamentais para a sobrevivéncia e competitividade das

empresas”.

As competéncias descritas sao refletidas como essenciais a produtividade dos gestores, mas
também a interacdo com os recursos humanos, e, compreendem uma das mais delicadas
ferramentas da sua pratica, com grande énfase em enfermagem de saude mental e
psiquiatria, consideradas imprescindiveis aos processos de interacdo com o meio,
transformando a logica do conhecimento na logica pratica em consonancia com a atitude

pessoal e individual.

A literatura consultada é concordante na existéncia de trés pilares fundamentais na
aquisicao e desenvolvimento de competéncias, podendo sintetizar-se com a ideia de
Santaella e Rodrigues (2015, p. 4), ao referirem que o conhecimento atual, util e produtivo,

{13

pode ser considerado como o ““saber”, a necessidade de habilidade para relacionar-se,
obter resultados e realizar atividades em geral, que pode ser definida como “saber fazer”
e, por fim, ndo menos importante, a necessidade de ter atitude proativa, coerente e ética

””

que pode ser definida como “querer fazer””.

E intrinseco a opinido dos autores que a harmonizacdo destes conceitos se revela essencial
no construto de competéncias humanas expostas ao exercicio de gestdo, e como tal devem
ser trabalhadas e assumidas pelo gestor em enfermagem em prol de equipas coesas,
estimuladas, adotando uma lideranca dinamica, de confianca objetivando seguranca e

qualidade, nos contextos da pratica de cuidados.
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Segundo Barasuol e Poli (2014, p.13), “a lideranca diz respeito a coordenacéo de grupos, é
uma competéncia evidente no processo de trabalho do enfermeiro, pois € quem coordena
as acoes da equipe de enfermagem”. Entende-se, portanto, que gerir em enfermagem
corresponde a coordenacao de atividades do lider, para conduzir pessoas com diferentes
especificidades que compdoem a sua equipe, ao atingimento dos objetivos delineados.
Destacam-se do seu comportamento, ser um gestor que estimula a alta performance do
grupo por meio da influéncia, da inspiracdo, do exemplo e da motivacdo, em busca de uma

gestao mais humanizada, eficiente e direcionada a resultados organizacionais.

Miguel, Rocha e Rohrich (2014) vao mais além e consideram lideranca como um processo
cuja esséncia € a capacidade de influenciar os subordinados, no entanto este processo néo
€ unidirecional pois, tanto lideres como liderados influenciam-se mutuamente. Esta
perspetiva esta presente em qualquer organizacdo, independentemente da sua cultura,
estratégia e fluxo relacional existente. Na linha deste pensamento é importante o lider
adotar uma postura humanizada, ser conhecedor do perfil dos seus colaboradores, suas
ambicoes e valores pessoais, suas preferéncias e motivacoes, possibilitando assim que os

seus liderados colaborem e correspondam a estratégia de gestao e seus objetivos

No alinhamento destas competéncias, considerando os contextos e ambientes internos em
salde mental e psiquiatria, mas também as conjunturas politicas e econémicas a nivel
nacional e internacional impostas sobre exigéncias da produtividade e resultados, considera-
se que a lideranca transformacional, seja a que mais se adeque ao gestor de enfermagem,

alicercada num espirito de respeito e confianca mitua.

A confianga é considerada um estado psicologico, “nao se pode desenvolver confianca sem
tratar as pessoas com respeito e dignidade” (Chiavenato, 2014a, p.148). Liderar sobre este
principio € produzir eficiéncia, criatividade, motivacao, e compreensao, adequando as
estratégias e recursos de cada um na procura de aptiddes e conhecimentos, agindo de forma

honesta e aberta com a equipa considerando o comprometimento com a profissao do cuidar.

Equipe nggsso Papel do Lideranca
auip lideranca lider Transformacional

Figura 6. Lideranca Transformacional
Fonte: Baseado em Pereira, Spiri, Spagnuolo e Juliani (2020).

A figura representa os estudos de Pereira, Spiri, Spagnuolo e Juliani, sobre a compreensao
da lideranca transformacional na perspetiva de gestores de enfermagem em cenarios de
emergéncia e urgéncia. Os achados centram-se em trés disposicdes relacionadas com a

equipe, processos de lideranca e papel do lider.

62



Os gestores que se focam na equipe, mencionam a necessidade de o gestor zelar pela mesma
no respeita ao seu empoderamento e capacitacao. Cabe a este a competéncia de oferecer
e fomentar o desenvolvimento e crescimento dos liderados, usufruindo das capacidades e
habilidades de cada um, como fim de requintar a pratica profissional e oportunidades de
crescimento individual e grupal, utilizando a comunicacao, autonomia e partilha de ideias.
Nesta etapa as técnicas comunicacionais, de saber ouvir e compreender, o respeito pela
diversidade de caracteristicas pessoais do outro, sdo fulcrais a gestdo de lideranca
transformacional. Para Pereira et al. (2020, p.3) é necessario que “o enfermeiro considere
o holismo, respeite as individualidades, reconheca e fomente as competéncias, capacidades

e potencialidades de cada membro da equipe”.

Relativamente aos processos de lideranca, os gestores apontam o conhecimento e percecao
de lideranca, o desenvolvimento, desafios e as fortalezas em liderar como cruciais deste
processo. Reconhecem que o conhecimento sobre lideranca € importante, contudo nem
sempre € aplicado nas suas praticas, misturando conhecimento com rotinas. Expressado por
Pereira et al. (2020, p.4), os enfermeiros “confundem conhecimento, rotinas e técnicas com
lideranca e expressam dificuldades em liderar o trabalho de seus colaboradores”. Refletem
também que o desenvolvimento desta funcao requer as habilidades de visao e capacitacao,
sendo que a pressao aumenta em simultaneo com a responsabilidade exigida. Mencionando
que os desafios de liderar em contexto de racios profissionais inadequados, gestao de
conflitos, desvalorizacao profissional entre outros aspetos menos positivos, fomentam
igualmente pressao para o lider. Assim, os autores Pereira et al. (2020, p.3), referem que
“os desafios engendram desgastes fisicos e emocionais e a desmotivacao”. No entanto, a
capacidade de instrumentar a equipa nos processos de lideranca, é apontada como forcas
positivas na gestdo de uma lideranca transformacional, em busca de melhorias continuas e

um saber consciente.

As vivéncias dos contextos transportam-nos por vezes para a realidade deste estudo, pelo
que se apela ao enfermeiro gestor revelar o conhecimento concreto do seu papel, assumindo
o seu estilo de lideranca, afinal ele é considerado a autoridade, o poder maximo nos
processos de gestdao, nao deixando por isso, margem de divida aos seus liderados, sobre o
desenvolvimento e capacitacdo das suas competéncias e processos a ele atribuidos,
estabelecendo em simultaneo com a gestao de topo a articulacao necessaria para exposicao

e discussao das dificuldades sentidas diariamente.

Vergara (2014) reforca este pensamento ao referir que dentro de uma organizagao poder é
a forma de uma pessoa exercer influéncia sobre as outras, controlando acoes e decisdes. O
gestor possui poder legitimo, e como tal deve assumir o seu papel de acordo com as suas

competéncias e posicao dentro da organizacao.
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Neste sentido, e perante as dificuldades apontadas no estudo, impulsionam-se as instituicoes
de saude, e os gestores de topo a se debrucarem sobre as condicdes de trabalho da gestao
intermédia com competéncia operacional, uma vez que estes em parceria com os restantes
recursos humanos, contribuem para o sucesso da administracao. Em Portugal, conforme,
regime juridico da promocao da seguranca e satde no trabalho, no Artigo 5.° que aborda os
principios gerais e sistema de prevencao de riscos profissionais, encontra-se plasmado “0O
trabalhador tem direito a prestacdo de trabalho em condicbes que respeitem a sua
seguranca e a sua salde, asseguradas pelo empregador...” (Lei n.° 102/2009 de 10 de
Setembro p. 6168). Assim, as organizacbes tém de considerar salvaguardar o bem-estar
fisico, mental e social, a protecdo dos riscos adversos e a garantia de ambientes seguros,
aquando do desenvolvimento das atividades profissionais de toda a massa humana

organizacional.

Vergara (2014), considera que o lider que conhece bem sua equipe sabera identificar quais
sdo as necessidades de cada um e podera aplicar os meios de motivacao adequados. Seguindo
o pensamento da autora, o gestor que conheca as caracteristicas pessoais dos seus liderados
e que simultaneamente revele capacidade para se adaptar a cada elemento da sua equipa
e as suas necessidades especificas, nao desvalorizando as suas responsabilidades, conseguira
a motivacdo e restruturacées comportamentais necessarias, no caminho dos objetivos,

emergindo ganhos para ambos os intervenientes do processo.

Por fim dos resultados do papel do lider, sobressaem as atitudes do mesmo e a coordenacdo
do trabalho em equipa. As atitudes encontram-se subentendidas na coordenacao, que para
além da coordenacédo de cuidados, emergem na atitude de negociar, colaborar, avaliar e
orientar, reforco positivo, e agradecimento pelo trabalho realizado. Estimular atividades
prazerosas, inclusivamente a confraternizacdo, sao posturas comportamentais que

estabelecem uma parceria com a equipa, ao longo de todo o processo de lideranca.

A corroborar este principio, igualmente, Vergara (2014), refere que as pessoas Sao seres
diferentes, e por isso se motivam de maneiras diferentes, uns por dinheiro outros com
beneficios, outros em serem amados, saudaveis, reconhecidos, participar de decisoes e
confianca. Neste entendimento, o que importa nao é o tipo de lideranca, mas sim o
desempenho dos gestores em se assumirem como lideres, dado que subsiste uma grande

diferenca entre chefe e lider.

Existem pessoas que apesar de ocuparem cargos de chefia, nao exercem a lideranca, como
confirmam Rocha, Silva, Oliveira e Pinheiro (2019, p.3), ao considerarem que chefe e lider
sao termos proximos, “mas bem distintos em atitudes, quando demostradas suas

particularidades em relacao aos seus liderados no ambiente organizacional”.

Para Goleman (2015), os lideres de transformacao contam com exceléncia e auto-direcao.
Os variados problemas nos contextos podem exigir acao de diversos tipos de lideranca,

importando o resultado da gestdo com o foco na equipe e clientes. Na auséncia de um
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espelho para aprender a ser gestor, ancorado numa lideranca especifica para administrar
servicos de salde, importa mesmo o sucesso do trabalho, refletido nos resultados. Sem
discursos eloquentes ou convenientes, mas antes com atitude, conhecimento e habilidade,
refletindo uma conduta exemplar, sendo professor e aprendiz do seu servico, em
compromisso por uma lideranca eficiente, orientada pela construcao de projetos em comum
com a sua equipa, na procura de cuidados de qualidade e seguranca de todos os
intervenientes, assim, seria o ideal da lideranca em gestao. Ao encontro do explanado, e
dos achados no estudo de Pereira et al., também Lotta (2016, p. 246) enfatiza nas suas
pesquisas de lideranca que, “o cimento usado para agregar a equipe foi o desenvolvimento
das pessoas e da equipe como um todo (...) a sustentacao das parcerias, na maior parte das

vezes, nao depende exclusivamente do lider, mas do lider e de seus liderados”.

Perante o exposto, podemos considerar que liderar ndo é tarefa simples, por mais assertiva
que seja a escolha de lideranca em adequacao ao ambiente. Urge ao enfermeiro gestor
compreender e ter consciéncia que este conceito de lideranca ndo € estatico, uma vez que
se interliga pelos principios do conhecimento, habilidades e atitude, focados na equipe,
papel do gestor e processos de lideranca. Que as caracteristicas valorizadas atualmente,
podem assumir pesos diferentes de acordo com a evolucdo tecnolodgica, alteracdes de
objetivos institucionais e orientacdes politicas do pais, motivo pelo qual o conceito deve ser
olhado na perspetiva de constante interacao com fatores internos ou externos, mutavel e

dinamico.

Em contextos assistenciais como os de salde mental e psiquiatria o enfermeiro gestor e
corroborando os achados por Pereira et al. (2020), nao descuidando os restantes pilares,
deve estar vigilante essencialmente sobre a equipa, na sua individualidade e identidade
pessoal, na medida de articular estratégias de lideranca que fomentem a sua estabilidade
emocional para consequentemente obter os sucessos grupais. Sobre esta tematica, Camacho

(2015, p.11), afirma que:

“Em gestdo, a comunicacao se trona essencial, pois para que haja organizacao, é
indispensavel comunicar-se, a fim de estabelecer metas, canalizar energias e
identificar e solucionar problemas aprender a comunicar-se com eficacia é crucial
para incrementar a eficiéncia de cada unidade de trabalho e da organizacao como
um todo”.

Em forma de conclusdo das competéncias especificas de um gestor, corroboramos a ideia
proferida por Pereira et al. (2020, p.7), ao concluir que “os enfermeiros, enquanto lideres,
devem buscar aperfeicoar-se continuamente, aliando conhecimento técnico-cientifico e
habilidades para liderar, correspondendo as expectativas da organizacdao e da equipe,

proporcionando uma pratica mais critica, reflexiva e participativa”.
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3-PLANEAR PARA AVALIAR O TEMPO - TRABALHO DE CAMPO

As pesquisas cientificas devem assentar numa metodologia que congregue um determinado
conjunto de métodos e técnicas que guiem de forma rigorosa, credivel e comprovavel todo
o processo de investigacao cientifica para se chegar a um resultado efetivo. Esta ideia &
corroborada por Freixo (2011, p.280) ao referir que “o método cientifico compreende o
processo de aquisicao de conhecimentos, recorrendo a procedimentos reconhecidos de
colheita, classificacao, analise e de interpretacao de dados”. Também Vilelas (2017, p.16),
afirma que “Ha um modo de fazer as coisas, de colocarmos as questdes e de formular as
respostas, que é caracteristico da ciéncia, que permite ao investigador desenvolver o seu

trabalho de um modo sistematico”.

A metodologia torna-se um instrumento vital, mantendo a organizacao de todo o processo
de investigacao ao longo de todo o seu percurso. Neste capitulo, apresenta-se a pergunta
de partida, descricdo da populacdo e amostra, as variaveis em estudo, o instrumento

utilizado na recolha de dados o procedimento de recolha e as consideragoes éticas.

Este trabalho de investigacao alicerca no paradigma quantitativo descritivo transversal. A
investigacdo quantitativa tem por base o positivismo com origem nas ciéncias fisicas,
apelando a explicagbes e predicoes podendo os resultados ser generalizaveis,
independentemente do contexto historico e social. A estratégia quantitativa para Vilelas
(2017, p. 161-162), define- se por admitir “...que tudo pode ser quantificavel, isto é, que é
possivel traduzir em ndmero as opinides e as informacdes (...) com vista & descricdo e a
explicacdo do fendmeno sobre o qual recaem as observagoes (...) tem, pois como objetivo
trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis, gerando medidas fiaveis”. Trata-
se de um estudo descritivo, uma vez que pretende relatar o pesquisado, nao intervindo em
momento algum sobre o fenomeno em estudo, o que vem ao encontro do preconizado por
Zangirolami-Raimundo, Echeimberg e Leone (2018), que referem que os estudos descritivos,
tém como escopo apenas a descricao detalhada e organizada de um ou mais fenémenos.
Denomina-se de transversal pela pesquisa se referir a um determinado momento na linha do
tempo, apresenta-se como uma fotografia ou corte instantaneo que se faz numa populacdo
por meio de uma amostragem. O corte transversal permite obter dados fidedignos que no
final da pesquisa consintam em retirar conclusoes confiaveis e robustas, além de gerar novas
hipoteses que poderao ser investigadas e enriquecidas com outras pesquisas (Zangirolami-
Raimundo et al., 2018).
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Tendo por principio as premissas descritas, a especificacdo do estudo, e o decorrer do

mesmo, apresenta-se abaixo o diagrama que elucida esse percurso.
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Enquads / e;nto Contacto telefonico
Metodologico i
Definicao Definicao das at s
2 BT A instituicoes da
’ 3 i Elaboragio
Problema Estado Ferrameniade populac_ao em. estudo  Analise Interpretacao =
ta da ilta de daaods {Enf. Diretor); dos dados dos }
ergun Arbe | Broul .05 AR08 Envio de recolhidos  Resultados Relatorio
de Definicao da BRI Final
: questionario via
partida amostra;

google drive aos enf.
diretores ou
elemento da amostra

Autorizacdes eticas
{Operacionalizacao)

Figura 7: Diagrama do Estudo

O presente delineamento, pretende informar sobre o desenrolar do processo evolutivo ao
longo deste trabalho de investigacdo, tendo como tema a problematica “Gestor de
Enfermagem: das atividades a utilizacdo do tempo em Unidades de Salde Mental e

Psiquiatria”.

3.1 Pergunta de Investigacao

O resultado de um trabalho de investigacao tem sempre como pressuposto uma questao, a
qual serve como fio condutor a tematica em estudo. Segundo Vilelas (2017, p.93) a questao
de investigacao é descrita como “um enunciado interrogativo de extrema importancia, que

ird conduzir toda a investigacao”.

Neste contexto surge a seguinte pergunta de investigacao: Como priorizam o tempo os
gestores de enfermagem considerando a especificidade da gestao dos servicos de salde

mental e psiquiatria e a exigéncia do seu trabalho?

De acordo com Sousa, Marques, Firmino, Frade, Valentim e Antunes (2018), uma boa questao
de investigacdao deve contemplar um propdsito, ser apropriada e significativa. Investigar
requer, portanto, uma intencao conveniente na procura de conhecimento relevante para a

sociedade.
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Decorrente da pergunta central da investigacao resultam as seguintes questoes de
investigacdo para as quais se pretendeu dar resposta, afim de aprofundar e divulgar
conhecimento, sendo as mesmas equacionadas como: Quais as atividades que o gestor de
Saude Mental e Psiquiatria consideram que ocupam a maior parte do tempo? Sera que ha
atividades em que os enfermeiros gestores sao da opiniao que gastam muito pouco tempo?
Sera que os gestores de Salde Mental e Psiquiatria distribuem dentro do tempo que dispéem,
todas as atividades enquadradas nas suas competéncias? Sera que as caracteristicas de
trabalho e pessoais influenciam a gestao do tempo face as suas atividades necessarias para

o seu papel?

Face a estas questdes orientadoras é inquestionavel a apresentacdo de conceitos especificos
que levem o investigador a direcionar este trabalho quantitativo descritivo transversal, de

forma precisa, concisa e objetiva.

3.2 - Populagao e Amostra

A populacao geral de enfermeiros na area da gestao situa-se nos 1951 elementos, sendo para
mulheres 1 401 e homens 550, segundo dados estatisticos da Ordem dos Enfermeiros (2020),
nao havendo no momento dados sobre a especificidade de quantos trabalham em Unidades

de Psiquiatria.

Segundo Vilelas (2017, p. 143), entende-se por populacdo “o conjunto de todos os individuos
nos quais se desejam investigar algumas propriedades”. Ja Pocinho (2014, p. 9) definiu que
se trata de um “conjunto de pessoas, objetos ou acontecimentos que se estao a analisar em
que cada elemento seu se denomina de unidade estatistica”, referindo-se ainda a
populacdo-alvo como “elemento com qualquer carateristica em comum que estdao a ser

sujeitos a uma analise estatistica, por terem interesse para o estudo”.

A populacao deste estudo foi selecionada nas instituicdes identificadas na Circular
Informativa da ACSS nimero 10/2014, datada de 31-03-2014, para Portugal Continental, a
qual contempla todas as instituicées de assisténcia psiquiatrica publicas e sociais e posterior
contacto telefénico com as mesmas, sendo a triagem das Ilhas efetuada igualmente por

contacto telefonico para os centros Hospitalares da regiao.

Incluiram-se todos os Enfermeiros Gestores/Coordenadores com pelo menos meio ano de
funcbes na area de Saude Mental e Psiquiatria, dado ser considerado o periodo minimo para
um gestor se integrar e ajustar a dinamica de um servico, e que exercessem funcdes em
unidades de internamento completo, parcial e consultas, quer em instituicées publicas do
Servico Nacional de Salde ou do setor Social o que perfaz um total de 147 elementos. Esta

Ultima condicao advém da necessidade de implementacdo do Programa de Gestdao de
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Doentes Mentais internados em Instituicées do Setor Social criado no ano de 2014, conforme
a circular ja mencionada, instituicdes essas detentoras de uma grande fatia de enfermeiros

gestores/coordenadores.

De acordo com, Pocinho (2014, p.10), a amostra € “um subconjunto da populacdo, ndo
tendenciosa, que se supde ser representativo de todas as carateristicas da mesma, sobre o
qual sera feito o estudo, com o objetivo de serem tiradas conclusdes validas sobre a
populacao, permitindo desta forma a generalizacdo”. Também Vilelas (2017) elucida que a
amostra € um subconjunto de uma populacdo com as mesmas caracteristicas, e que se
escolhe para um determinado estudo. Nesta configuracao, a amostra sera apenas uma parte

da populacao, ou seja, qualquer subconjunto nao vazio da populacao.

Do grupo populacional exposto, emerge entao a nossa amostra do estudo, caracterizada pelo
nimero de respondentes ao questionario, num total de 48 enfermeiros. Toda a populacdo
foi convidada a participar, tendo sido enviado um questionario via Google Drive. A
amostragem é, portanto, do tipo nao probabilistica por conveniéncia, pois foi previamente
selecionado de forma intencional o grupo dos enfermeiros gestores em estudo. Assim, para
um universo populacional de 147 casos e face as 48 respostas obtidas, temos um estudo com

uma margem de erro de 12%, num grau de confianca de 95%.

Ainda no que concerne a amostra, Mello e Guimaraes (2015, p. 22) descrevem-na como “um
subconjunto de uma populacdo, selecionada com o objetivo de estudar propriedades
particulares da populacao de interesse”, neste sentido e como atras descrito o interesse no
estudo remete-nos para critérios de exclusdo. Nao foram considerados elegiveis os
enfermeiros gestores das unidades relacionadas com cuidados a clientes com

comportamentos aditivos e das instituicdes privadas.

3.3- Variaveis em estudo

Variavel pode ser considerada como uma classificacdo ou medida, uma quantidade que
varia, ou conceito operacional que recebe ou apresenta valores como aspeto, propriedade
atribuida a um objeto de estudo passivel de ser medido ou mensurado, é uma unidade
essencial de investigacdo. Entende-se assim que, em investigacdo as variaveis possam ser
classificadas segundo o papel que exercem na investigacao. Mello e Guimaraes (2015, p. 21)
descrevem que variavel, “é uma caracteristica que muda de pessoa para pessoa, de local
para local, de instante para instante”. Podemos considerar esta propriedade como uma
caracteristica de atributo de qualidade dos elementos que constituem a amostra
independentemente do objeto em estudo. Uma variavel € um elemento de uma formula, de

uma proposicao ou de um algoritmo, podendo ser substituido ou adquirir um valor qualquer
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dentro do seu universo. Os valores de uma variavel podem ser definidos dentro de um
intervalo ou estar limitados por condicées de pertenca. A corroborar o autor anterior,
também Pocinho (2014, p. 10) afirma que as variaveis “sao as propriedades em relacdo a

qual os individuos de uma amostra variam, tendo por isso interesse estatistico”.

No estudo apresentado as variaveis trabalhadas dividem-se em dois grupos, sendo que no
primeiro se incluem as de caracterizacao da amostra e no segundo as relacionadas com as

competéncias do enfermeiro gestor pelos dominios de atuacao na sua pratica profissional.

Para mais facilmente compreendermos os conceitos em estudo, foram elaborados quadros

que operacionalizam as variaveis, codificadas em: categorias, dimensoes e indicadores.

As dimensdes e categorias que o quadro 1 apresenta, respeitam as caracteristicas socio
demograficas e profissionais que foram as consideradas necessarias, por forma a tracar o
perfil da amostra dos Enfermeiros Gestor/coordenador em unidades de Salde Mental e
Psiquiatria. Para o segundo grupo de variaveis apresentam-se também quados
operacionalizaveis em categoria, dimensao e indicadores de gestao do tempo, relativo as
competéncias do enfermeiro gestor na sua pratica profissional, abrangida pelos cinco
dominios de atuacdo (Pratica Profissional Etica e Legal, Gestdo de Cuidados, Gestdo de
Recursos Humanos, Intervencdo Politica e Assessoria e por fim Desenvolvimento

Profissional).

Quadro 1. Operacionalizacdo das variaveis socio demograficas, profissionais e contexto

profissional que caracterizam a amostra

Categoria Dimensao Indicador

Area da atuacio I_nternamento Completo/ consultas/ Sim/Néo

internamento parcial

- Unidades de Agudos; Unidade de cronicos;
Natureza do servico onde P : . =
; Estaveis (seguimento em consultas e Sim/Nao

trabalha o

ambulatorio)
Lotacao do servico NUmero de utentes por servico NUmero
Desempenho assistencial Média de atendimento diaria NUmero
do servico Taxa de ocupacao anual Percentagem
NUmero de enfermeiros do | NUmero total de enfermeiros que constitui a NUmero
servico equipa que gere
Acreditacao de Servico Servico Acreditado Sim/Nao
Sexo Masculino/Feminino Sim/Nao
Idade Anos completos

Anos de exercicio profissional
Experiéncia profissional Anos de exercicio na area de gestdo

Anos no atual servico Anos

Especialidade Sim/nao
Formacao profissional §

Area de especialidade Qual
Grau académico Licenciado/ Mestrado/ Doutoramento Sim/nao
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0 enfermeiro Gestor deve demonstrar um desempenho firme da sua pratica profissional,

ética e legal, alicercado num corpo de conhecimentos nesses dominios, gerindo os tempos

ajustados ao seu bom desempenho.

Quadro 2. Operacionalizacéo da variavel Pratica Profissional, Etica e Legal na ocupacéo do

tempo
Categoria Dimensao Indicador
Preocupa-se com os valores dos enfermeiros
Preocupa-se com os valores dos doentes 1-Nao ocupa tempo
Pratica 2-Ocupa pouco
Profissional, Discute questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua tempo
Etica e Legal equipe 3-Ocupa algum

Controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente

Garante condicdes legais para os cuidados e exercicio profissional

tempo
4-Ocupa a maior
parte do tempo

A gestao dos cuidados deve perspetivar praticas de exceléncia orientadas pela qualidade e

seguranca, num continuo de melhoria e atingimento de exceléncia, pelo que o enfermeiro

gestor deve orientar o tempo de forma eficiente para desempenho de todas estas dimensoes.

Quadro 3. Operacionalizacao da variavel Gestao de Cuidados na ocupacao do tempo

Categoria

Dimensao

Indicador

Gestao de Cuidados

Discute com os enfermeiros decisées sobre cuidados

Promove a tomada de decisao clinica

Acompanha a execucao de cuidados de forma planeada

Prevé e assegura os meios e recursos necessarios a
prestacao de cuidados

Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condicoes do
servico

Toma decisoes de forma a garantir os melhores cuidados
para os doentes

Garante dotac6es seguras de acordo com os padroes de
qualidade da profissao

Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa
medidas corretivas

Orienta cuidados de maior complexidade

Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade

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

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

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

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

1-Nao ocupa tempo

2-Ocupa pouco
tempo

3-Ocupa algum
tempo

4-Ocupa a maior
parte do tempo
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As exigéncias dos atuais contextos nas organizacoes de salde, impelem os gestores de

enfermagem para uma gestao de tempo infalivel a nivel de recursos humanos na prestacao

de cuidados, para que assim a qualidade assistencial das unidades que coordenam seja

mantida.

Quadro 4. Operacionalizacao da variavel Gestao de Recursos Humanos na ocupacao do tempo

Categoria

Dimensao

Indicador

Gestao de Recursos
Humanos

Promove reunides com os enfermeiros
Assiste a passagem de turno
Avalia o desempenho dos enfermeiros

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

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

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

Cria, mantém e desenvolve a coesao, o espirito de equipa e
um ambiente de trabalho, gerindo conflitos

Distribui os enfermeiros de acordo com as necessidades dos
doentes

Promove o empenhamento e a motivacao da equipa (visao
global)

Garante mecanismos de comunicacao formal da equipa e de
outros colaboradores

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

Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar

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

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

1-Nao ocupa tempo

2-Ocupa pouco
tempo

3-Ocupa algum
tempo

4-Ocupa a maior
parte do tempo

Sendo da competéncia do enfermeiro gestor a intervencao politica e de assessoria, deve o

mesmo contemplar na sua agenda a gestao de tempo para intervir em todas as dimensoes

desta categoria, sendo um agente ativo de mudanca e elevar o brio profissional na sua

organizacao.
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Quadro 5. Operacionalizacao da variavel Intervencao Politica e Assessoria na ocupagao do

tempo
Categoria Dimensao Indicador
Participa na definicdo e implementacao de politicas de
saude do hospital
Participa no planeamento estratégico do servico
Elabora relatorios de servico 1-Nao ocupa tempo
:Dntﬁtr'yengao Concebe e operacionaliza projetos no servico, implica-se | 2-Ocupa pouco tempo
olitica e e implica a equipa no desenvolvimento e na
Assessoria . = . NN 3-Ocupa algum tempo
implementacédo de projetos organizacionais
S— . 4-Ocupa a maior parte
Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo em do tempo
conta a relacao custo-beneficio
Participa em grupos de trabalho e comissdes na area da
gestdo de risco clinico e nédo clinico

Neste dominio do seu desempenho profissional, deve o enfermeiro gestor ser o garante do
crescimento pessoal e profissional da sua equipe, providenciando e fomentando o uso de
tempos dedicados a contextos formativos, incitando a investigacdo orientada para a

obtencao de ganhos em salde.

Quadro 6. Operacionalizacao da variavel Desenvolvimento Profissional na ocupacao do

tempo

Categoria Dimensao Indicador

Promove a enfermagem baseada na evidéncia
1-Nao ocupa tempo

Promove a formacao formal e informal da equipa

Desenvolvimento 2-Ocupa pouco tempo

Profissional Estimula os enfermeiros a autoformagao

3-Ocupa algum tempo

Proporciona espacos de reflexao sobre as praticas 4-Ocupa a maior parte do
de forma a promover o empenhamento da equipa tempo
na gestao das suas proprias competéncias

3.4- Instrumento de Colheita de Dados

Para Freixo (2011, p. 192), os principais meios de recolha de informacao sao a “entrevista”,
a “observacao” e o “questionario”, admitindo, contudo, a existéncia de outros, mas
derivados da “observacdo”. Para o mesmo autor, o questionario € um instrumento que

traduz os objetivos do estudo em variaveis mensuraveis, geralmente preenchido pelo préoprio
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sujeitos e sem assisténcia, podendo ser enviado e recebido pelo correio, inclusive o

eletronico (Freixo, 2011).

Tendo em conta estes propositos nesta investigacdo, o instrumento de colheita de dados
selecionado, foi o questionario de autopreenchimento, por ser considerado pelo investigador

como o ideal e adequado ao tipo de estudo a realizar, estudo quantitativo descritivo.

Além destas caracteristicas destacam-se as descritas de colheita de dados por Santos e Vale
Lima (2019), como vantagens quando refere que o questionario € um instrumento de recolha
de dados cujo preenchimento fica a cargo do informante, é barato e garante o anonimato

dos participantes, o que de alguma maneira assegura maior autenticidade nas respostas.

Podemos dizer entao que este instrumento permite mobilizar menos recursos, admitir o
anonimato, acrescendo ainda a possibilidade de respostas em momentos que o respondente
considere oportuno, auséncia do poder de influéncia por parte do investigador e acesso
rapido aos resultados. Acima de tudo é favorecido pelo facto de atingir uma amostra

significativa, pois permite inquirir e incluir no estudo um elevado nimero de pessoas.

O questionario elaborado para o estudo incluiu, uma nota introdutéria que explicita os
objetivos do estudo, clarifica instrucées sobre o preenchimento e apresenta um
esclarecimento especifico para o consentimento, assegurando o respeito e protecao do
participante. Seguem-se dois grupos de questoes, com objetivo de colher informag6es sobre
factos e percecoes, que exprimam nas dimensdes das variaveis. O primeiro grupo constituido
por 15 perguntas, que pretendem colher os dados sociodemograficos, profissionais e de
formacao da amostra em estudo, o segundo grupo apresenta a Escala de Percecao do
trabalho do Gestores em Enfermagem (EPTGE) de Martins e Goncalves (2018). A escala é
composta por 43 questdes referentes aos cinco dominios das atividades funcionais inerentes
aos enfermeiros gestores. No final o questionario finaliza com o agradecimento ao

participante.

Esta escala demonstrou avaliar o que se pretendia porque os valores de Alfa de Cronbach
foram os seguintes: Pratica Profissional ética e legal 0,867; Gestao dos Cuidados 0,957;
Gestdao de Recursos Humanos 0,936; Intervencdao Politica e Assessoria 0,945;
Desenvolvimento Profissional 0,942, contudo quando analisada na sua totalidade verificamos
que o valor de alfa é negativo devido a uma covariancia média negativa entre itens. Isto
viola as suposicdes do modelo de confiabilidade, pelo que nao sera tido em conta a analise

global do instrumento, mas sim de cada um dos componentes isolados.
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3.5 - Procedimento de Colheita de Dados

A nocéao de recolha de dados diz respeito ao processo e ao resultado de recolher, também
referido por alguns autores como técnica, procedimento ou método. Os dados constituem

informacdo que permite gerar determinado conhecimento.

0 trabalho do investigador na producao de ciéncia contempla essencialmente duas medidas,
por um lado o procedimento e as ferramentas utilizadas e por outro a dimensao ética. Real
de Oliveira e Ferreira (2014, p.135) vém clarificar isso mesmo, quando afirmam que a
dimensao ética “esta essencialmente relacionada com atitude, postura e comportamento
do investigador face ao seu trabalho, as fontes que utiliza, aos dados que recolhe e as
conclusdes que formula”. Nesta perspetiva cabe ao investigador produzir conhecimento
cientifico, baseado numa conduta cuidadosa aquando do processo de recolha de informacao
e utilizacdo das ferramentas, preservando valores de honestidade e respeito pela vida

humana.

Iniciamos entdao o processo de colheita de dados com um pedido de autorizacao para
viabilidade do estudo, aos Conselhos de administracdo e suas comissoes de ética, com envio

de email a todas as unidades de salde envolvidas no estudo.

Para tal foi inicialmente enviado o Projeto de investigacao (ANEXO |) e o Despacho do
Conselho Técnico Cientifico da ESEP relativo ao Pedido de Admissdao a Dissertacao de
Mestrado (ANEXO II).

A conduta moral e padroes de comportamento, encontra-se implicita na profissao de
enfermagem e respeita principios fundamentais quer relativos ao paciente, a organizacédo e
aos colegas de trabalho, sendo que para Santos e Vale Lima (2019, p. 144) também “a ética
em trabalhos de investigacéo cientifica implica, sempre, o respeito pela dignidade da pessoa
humana, pelo progresso e valorizacdao do conhecimento, pela qualidade e originalidade da

investigacao, pela verdade cientifica e pela liberdade de investigacao”.

Cumprindo esta conduta, e respondendo ao solicitado por cada comissao de Etica, foram
enviados os documentos necessarios a avaliacdo e consequente autorizacao das mesmas
(ANEXO Ill), respeitando os principios éticos, assumindo os compromissos de honestidade e

veracidade, desde o inicio até ao final do estudo.

Apos esta autorizacao, todos os Enfermeiros Diretores foram telefonicamente contactados
no sentido de reencaminharem o questionario aos seus enfermeiros gestores/coordenadores,
deixando-se também a possibilidade de facultarem os emails da populacao para que fosse o

investigador a proceder ao seu envio.

76



Qualquer trabalho de investigacao suscita o surgimento de questdes morais e éticas, sendo
necessario proteger os direitos e liberdades dos participantes no estudo. Atentos a estes
principios, o presente estudo considera para com os participantes o direito de anonimato e
confidencialidade, ao respeitar que a identidade do sujeito ndo é associada a qualquer

resposta, sendo que o investigador em momento algum consegue identificar o respondente.

Igualmente o principio do respeito pela dignidade humana e autonomia, autodeterminacao,
consentimento livre e esclarecido estiveram sempre presentes, deixando a consideracao do
enfermeiro gestor/coordenador a vontade de responder ao questionario ou nao, nao
exercendo, portanto, qualquer pressao ou intimidacdo sobre o mesmo, cabendo-lhe também
a liberdade de decidir sobre a dimensdo da informacao fornecida. Na pagina inicial para
além da breve descricao da finalidade do estudo, encontrava-se o email do investigador,
afim de clarificar qualquer questdo ou dlvidas suscitadas. Também o principio da
beneficéncia foi considerado dado que o conhecimento produzido servira de bem para a

gestao da prestacao de cuidados a outra pessoa, e nao de mal intencional.

0 principio de justica, foi identicamente contemplado garantindo ao inquirido ser tratado
com equidade e de forma justa, em todas as fases da realizacao do estudo. O acesso ao link
para preenchimento do questionario encontrou-se ativo durante quatro meses, considerado
0 adequado para possivel participacdo, permitido o seu preenchimento em qualquer

momento, de acordo com a possibilidade e disponibilidade de cada elemento da amostra.

Similarmente os principios éticos para com as autoras da Escala de Percecao do trabalho do
Gestores em Enfermagem (EPTGE), foram acautelados solicitando-se autoriza¢ao para a
devida utilizacao da mesma (ANEXO 1V)

Em sintese, o questionario foi enviado pela plataforma Google Drive, submetido a leitura
Otica e toda a amostra teve acesso ao mesmo durante os quatro meses como ja descrito,
acedendo através do link que se segue,
https://docs.google.com/forms/d/1pw3y7u9l_f5sCysz99UIAMCPcqyPTEWIDIs22KLPXn0/ed
it (ANEXO V).

Findo este periodo, foi cessado o acesso e trabalhados os dados. E de extrema importancia
principalmente nas abordagens de natureza quantitativa, que o investigador precise
previamente, quais os tipos de analises estatisticas a utilizar e que serdo Uteis no tratamento
dos dados (Freixo, 2011).

Os questionarios foram codificados, seguidamente introduzidos numa base de dados do SPSS,
garantindo que nenhum dos participantes seja reconhecido pelo investigador ou qualquer
leitor no relatdrio final desta investigacdo. Todos os dados serao guardados até ao momento
final desta investigacdo, sendo destruidos imediatamente ap6s o momento de defesa da

tese.
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4 - COMO VAI A GESTAO DO TEMPO DOS GESTORES EM ENFERMAGEM

Neste ponto apresentar-se-ao os dados recolhidos ao longo deste processo de investigacao,
pela implementacdo do questionario previamente elaborado, seguido da analise dos
resultados. Para facilitar a leitura e interpretacao dos dados opta-se pela metodologia de
apresentar tabelas e graficos. Como referido, anteriormente, os dados foram langcados num
ficheiro de Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0, onde foi realizada a sua

analise, tendo em conta os procedimentos classicos da estatistica descritiva e analitica.

Para Fortin (2009 p. 472) “os resultados sao as informagdes numéricas da analise estatistica
dos dados recolhidos junto dos participantes com a ajuda de instrumentos de medida (...)
reportam-se diretamente as questdes de investigacao (...) serdo descritivos se o estudo em

que se inserem é descritivo (...)".

4.1-Caracterizacao dos Gestores em Saude Mental e Psiquiatria

Comecamos por analisar as caracteristicas demograficas e profissional dos enfermeiros
gestores/coordenadores de Unidades de Salde Mental e Psiquiatria, de forma a tracar o
perfil dos mesmos, atendendo para isso a dentificacao do sexo, idade, anos de servico na
area da gestao em psiquiatria, anos de servico para o exercicio profissional, anos de funcoes

no atual servico, tipo de especialidade e grau académico.
A amostra do estudo é maioritariamente (58,3%; n=28) constituida por enfermeiras.

Verificou-se que a idade dos enfermeiros variou entre um minimo de 28 anos e um maximo
de 65 anos, sendo a média de 50,79 anos (DP=9,574 anos). Como se pode observar na tabela
1, a maioria (56,3 %; n=27) dos participantes tem mais de 50 anos de idade e é no grupo

etario até aos 30 anos que se encontra uma menor frequéncia (4,2%; n=2) de casos.
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Tabela 1 - Idade dos enfermeiros

Idade em classes n %
(anos)
<30 2 4,2
>30 e < 40 6 12,5
>40 e < 50 13 27,5
>50 27 56,3
TOTAL 48 100

Quanto as habilitacoes profissionais concluiu-se que a maioria (89,6%; n=43) dos enfermeiros
gestores estava habilitada com uma especialidade em enfermagem, emergindo apenas duas
no estudo. Sendo que 83,3% (n=40) eram especialistas em Enfermagem Salde Mental e

Psiquiatria e 6,3% (n=3) em Enfermagem de Reabilitacao.

No que concerne a habilitacdo académica s6 17 enfermeiros (35,41%) tinham o grau

académico de mestrado e nenhum possuia o titulo de Doutor.

Relativamente ao tempo de exercicio profissional dos enfermeiros gestores variou entre os
7 anos e os 42 anos. Esta variavel foi recodificada em cinco classes (tabela 2) menor ou igual
a 10 anos; maior que 10 anos e menor ou igual a 20 anos; maior que 20 e menor ou igual a
30 anos; maior que 30 e menor ou igual a 40 anos; e maior que 40 anos. Verificou-se que era
nas classes menor ou igual a 10 anos de servico e maior a 40 anos de servico que se
encontrava uma menor percentagem de casos (8,3%; n=4, em ambas) e que nas classes maior
que 20 anos e menor ou igual a 30 anos e maior que 30 anos e menor ou igual a 40 anos se

encontrava a maior percentagem de casos (31,3%; n=15, em ambas).

Tabela 2 - Tempo de exercicio profissional dos enfermeiros

Tempo de exercicio ]
profissional (anos) n %
<10 4 8.3

>10 e <20 10 20,8

>20e <30 15 313

>30e <40 15 313

> 40 4 8,3

TOTAL 48 700

Quanto ao exercicio de funcbes de gestdao no atual servico, servico de psiquiatria, apurou-

se que variou entre o um ano e os 30 anos (M=10,08; DP=8,2) e 37,5% (n=18) eram gestores
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no mesmo servico ha menos de 5 anos e 8,3 % (n=4) eram gestores no atual servico ha mais

de cinco anos e menos a 10 anos.

No que concerne ao nimero de anos de exercicio de funcdes de gestao em servicos de
psiquiatria (tabela 3) verificou-se que variou entre os um ano e os 30 anos, com uma média
de 13,85 anos e um desvio padrao de 9,91 anos, desempenhando funcdes ha mais de 15 anos
43,8% (n=21) e menos de 5 anos 35,4% (n=17).

Tabela 3 - Anos de exercicio de funcdes de gestdao em psiquiatria

Funcdes de gestao em n %
psiquiatria (anos)
<5 17 35,4
>5e<10 4 8,3
>10e <15 6 12,5
>15 21 43,8
TOTAL 48 100

Em sintese o perfil dos enfermeiros que integraram o estudo € maioritariamente constituido
por mulheres, com idade superior a 50 anos de idade, com o grau académico de licenciatura,
especialistas em salde mental e psiquiatria e com mais de 21 anos de experiéncia
profissional, com uma média de 13,85 anos de exercicio de funcdes de gestao em psiquiatria,
sendo em média 10,08 anos no servico atual.

Quanto a acreditacao das instituicoes de salde onde os enfermeiros gestores exerciam
funcoes verificou-se que a maioria (77,1%; n= 37) exercia funcées em instituicdes de saide

nao acreditadas.

Constatou-se que o nimero de enfermeiros nas equipas que os participantes do estudo
geriam variou entre menos de 10 (50%; n=24) e mais de 20 (4,2%; n=2) elementos, e 45,8%

(n=22) lideravam equipas constituidas por 11 a 20 enfermeiros.

Relativamente a area de atuacdo, ao nivel de cuidados em salde mental, apurou-se que a
maioria dos gestores (81,3%; n=39) exercia em unidades de internamento completo, que
incluem o tratamento em crise e reabilitacdo em unidades de croénicos, 12,5% (n=6) geriam

servicos de consulta e 6,2% (n=3) unidades de internamento parcial.

Pela analise do grafico 1 pode-se constatar que a maioria (52,08%; n=25) enfermeiros
gestores trabalhavam em unidades de doentes agudos, 29,16% (n=14) em servicos de doentes

cronicos e apenas 18,75 % (n=9) em unidades de estaveis (internamento parcial e consultas).
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Grafico 1. Distribuicdo da amostra pela natureza assistencial
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No que diz respeito a lotacdo dos servicos (tabela 4), constatou-se que 47,9 % (n=23)

participantes geriam servicos com uma capacidade até 25 clientes e 4,2% (n=2) unidades

com uma lotagao para mais de 76 doentes.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra de acordo com a variavel lotacao dos servigos

Lotagdo dos

servicos n i

de1a25 23 47,9
26 a 50 17 35,4
51a75 6 12,5

Mais de 76 2 4,2
TOTAL 48 100

Quanto a taxa de ocupacao anual dos servicos, apurou-se um maximo de 140 doentes,

correspondente a uma média de 103,10 enquanto que a média de atendimento diario se

situava em 32,38, para um minimo de 10 e um maximo de 120.

Em resumo o perfil dos servicos onde os participantes exerciam era maioritariamente

constituida por unidades ndo acreditadas, com uma lotacao até 25 clientes, com equipas de

enfermagem com menos de 10 elementos

Em resumo o perfil dos servicos onde trabalham os participantes caraterizam-se por nao

serem acreditados, possuirem menos de 10 enfermeiros nas equipes por servico, e

integrarem internamentos completos, com tipologia assistencial de agudos. A lotacao dos

servicos incide sobre a classe até 25 doentes, a taxa de ocupacdo média anual situa-se em

103,10, com um atendimento médio diario de 32,38 doentes.
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4.2-Das Atividades a Gestao do Tempo

Sendo o tempo percebido como um recurso de valor nas organizacdes, torna-se essencial
estuda-lo e desenvolver “ferramentas que sejam capazes de instrumentalizar as tomadas de
decisao relacionadas ao controle de custos (...) aumento da produtividade e otimizacao dos

recursos” (Mello, Fugulin e Gaidzinski, 2007, p.89).

Entende-se o quao importante se torna a gestdao de tempo por parte dos enfermeiros
gestores nas unidades de saude. Assim, pretende-se neste capitulo apresentar os dados
colhidos sobre o tempo consumido que refletem a percecao do enfermeiro

gestor/coordenador no desempenho das suas atividades funcionais.

Apresentamos os resultados pelos cinco dominios das competéncias do enfermeiro gestor,
afim de responder a questao de investigacao: quais as atividades que os gestores de Saide
Mental e Psiquiatria consideram que ocupam a maior parte do seu tempo? E ainda, sera que

ha atividades em que os enfermeiros gestores sdo de opinido que gastam muito pouco tempo?

Podemos verificar que em relacdo a Pratica Profissional Etica e Legal (Tabela 5) que os
participantes consideram que despendem tempo em todas as atividades que contribuem
para esta area de intervencdo e nenhum referiu nao ocupar tempo em qualquer das
atividades selecionadas. Quando analisamos 0 ocupa muito tempo verificamos que a maior
frequéncia de casos se situa na opcao “Preocupa-se com os valores dos doentes” com 39,6%
(n=19). Apuramos uma preocupacao especial dos gestores com a atividade “Preocupa-se com
os valores dos enfermeiros”, uma vez que na computacao dos scores “Ocupa algum tempo”
e “Ocupa muito tempo” obtidos para este item se verificou que se situava a maioria (91,7%;
n=44) dos gestores e apenas 8,3% (n=4) referiu que ocupava pouco tempo. A atividade que
maior percentagem de gestores (25%; n=12) percecionou como ocupando pouco do seu

tempo foi “Garante condicoes legais para os cuidados e exercicio profissional.
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Tabela 5 - Distribuicdo da percecéo do tempo ocupado na Pratica Profissional e Etica e Legal

Nao ocupa Ocupa pouco | Ocupa algum | Ocupa muito

Pratica Profissional Etica tempo tempo tempo tempo
elegal [
n % n % n % n %
Preocupa-se com os valores dos 0 0,0 4 8,3 30 62,5 14 29,2
enfermeiros
Preocupa-se com os valores dos 0 0,0 3 6,3 2 54,2 19 39,6

doentes

Discute questdes éticas
relacionadas com os cuidados 0 0,0 8 16,7 25 52,1 15 31,3
com a sua equipe

Controla o respeito pela
privacidade e individualidade do 0 0,0 10 20,8 21 43,8 17 35,4
doente

Garante condicoes legais para os

A . g 0 0,0 12 25,0 21 43,8 15 31,3
cuidados e exercicio profissional

No grafico 2 pode-se visualizar a representacao do tempo que os enfermeiros gestores
consideram ocupar em todos os itens, verificando-se que revelam que a ocupacao do tempo
na componente Pratica Profissional Etica e Legal distancia-se da situacdo de ndo ocupar

tempo.

Gréafico 2. Distribuicdo grafica do tempo ocupado com a Préatica Profissional Etica e Legal

Tempo de ocupacdo com a Pratica Profissional Etica e Legal

Pouco ou nenhum Muito ou algum

Preocupa-se com os valores
dos enfermeiros

50
40
Garante condicées legais 30
N i 20 Preocupa-se com os valores
para os cuidados e exercicio
i 10 dos doentes
profissional
0
Controla o respeito pela Discute questdes éticas
privacidade e relacionadas com os
individualidade do doente cuidados com a sua equipe

A Gestao de Cuidados (Tabela 6) exige ao enfermeiro gestor o desempenho de um conjunto
de atividades diarias para as quais procuramos saber a sua percecao sobre o tempo que
ocupam na sua realizacao. Concluiu-se que a atividade “Toma decisdes de forma a garantir
os melhores cuidados para os doentes” foi a que maior percentagem de gestores (41,7%;
n=20) considerou como ocupando muito do seu tempo, nenhum referiu nao ocupar tempo
na realizacao desta atividade e apenas 4,2% (n=2) afirmaram que ocupam pouco do seu
tempo na sua concretizacao. “Garante dotacdes seguras de acordo com os padrdes de
qualidade da profissao” foi a atividade que maior percentagem de gestores (12,5%; n=6)

referiu nao ocupar tempo.

84



Tabela 6 - Distribuicao da percecao do tempo ocupado na Gestao de Cuidados

Nao ocupa | Ocupa pouco | Ocupa algum | Ocupa muito

Gestao de Cuidados tempo tempo tempo tempo
n % n % n | % n %
Dlscut_e~com os enfe_rmelros 0 0 3 6.3 28 58,3 17 354
decisdes sobre cuidados
Promove a t:l?;?:; de decisao 1 2,1 5 10,4 2% 54,2 16 333
Acompanha a execucao de
0 0 10 20,8 23 47,9 15 31,3

cuidados de forma planeada

Prevé e assegura os meios e
recursos necessarios a 0 0 8 16,7 23 47,9 17 35,4
prestacao de cuidados

Discute riscos dos doentes face
aos cuidados e condicoes do 0 0 7 14,6 24 50 17 35,4
servico

Toma decisoes de forma a
garantir os melhores cuidados 0 0 2 4,2 26 54,2 20 41,7
para os doentes

Garante dotacoes seguras de
acordo com os padroes de 6 12,5 10 20,8 19 39,6 13 27,1
qualidade da profissao

Analisa e avalia a qualidade dos

cuidados e implementa medidas 0 0 7 14,6 29 60,4 12 25
corretivas
Orienta cu1dadgs de maior 1 2,1 11 22,9 23 47,9 13 271
complexidade
Desenvolye planos de. melhoria 3 6,3 13 271 18 375 14 29,2
continua da qualidade
Elabora, aplica, avalia e
atualiza procedimentos 1 2,1 14 292 24 50 9 18,8

orientadores da utilizacao de
equipamento e material

Contribui para o
desenvolvimento das boas
praticas através da utilizacdo 0 0 11 22,9 25 52,1 12 25

adequada dos recursos
materiais existentes na unidade

Garante ambiente seguros,
identificando, gerindo riscos e 1 2,1 14 29,2 16 33,3 17 35,4
introduzindo medidas corretivas

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

0 0 11 22,9 21 43,8 16 33,3

No grafico 3 pode visualizar-se a representacao do tempo que os enfermeiros gestores
percecionam utilizar na Gestdo de Cuidados, verificando-se que esta é uma das
competéncias a que os enfermeiros afetam muito do seu tempo e também que a

percentagem de enfermeiros que mencionou despender pouco ou nenhum tempo ha
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realizacdo destas atividades é comparativamente muito inferior. A atividade em que ha
maior afastamento entre o nimero de gestores que mencionou nao ocupar ou ocupar pouco
tempo e os que referiram ocupar algum ou ocupar muito tempo na sua realizacao foram
“Toma decisoes de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes” e “Discute com

os enfermeiros decisoes sobre cuidados”.

Grafico 3. Distribuicdo grafica do tempo ocupado com a Gestdo de Cuidados

Tempo de ocupacdo com a Gestao de Cuidados

Pouco ou Nenhum Muito ou Algum
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> Promove a tomada de decisao
graves, tanto quanto aos Py
i 45 clinica
doentes e familias como... 46
Garante ambiente seguros, "
. o . . 35 Acompanha a execucao de
identificando, gerindo riscos e X
. . . 30 cuidados de forma planeada
introduzindo medidas... 55
. . 20 A~ .
Contribui para o 15 Prevé e assegura os meios e
desenvolvimento das boas 40 recursos necessarios a
praticas através da utilizagao... 5 prestacao de cuidados
0
Elabora, aplica, avalia e Discute riscos dos doentes face
atualiza procedimentos aos cuidados e condicoes do
orientadores da utilizacao de... servico

Toma decisdes de forma a
garantir os melhores cuidados
para os doentes
Garante dotacodes seguras de
acordo com os padrdes de
qualidade da profissao

Desenvolve planos de melhoria
continua da qualidade

Orienta cuidados de maior
complexidade
Analisa e avalia a qualidade

dos cuidados e implementa
medidas corretivas

A Gestao de Recursos Humanos, impoe ao enfermeiro gestor o desempenho de um conjunto
de atividades diarias (Tabela 7). Apurou-se que as atividades “Coordena o processo de
integracao dos colaboradores e assume um papel de referéncia”, “Assiste a passagem de
turno” e “Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar” foram as Unicas em que
algum enfermeiro gestor referiu nao ocupar tempo na sua realizacao (2,1%; n=1). O “Avaliar
o desempenho dos enfermeiros” foi a atividade que maior percentagem de gestores referiu
como sendo a que lhe ocupa muito tempo (35,4%; n=17), sendo igualmente a que menor
percentagem de gestores referiu como ocupa nenhum ou pouco tempo (0% e 10,4%; n=5,
respetivamente). As atividades que maior percentagem de enfermeiros referiu como ocupar
nenhum ou pouco tempo foram “Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade
dos cuidados, através de metodologias que permitam calcular, em antecipacao, o nimero
de horas de cuidados necessarios” e “Distribui os enfermeiros de acordo com as necessidades

dos doentes” (0% e 31,3%; n=15, em ambas e respetivamente).
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Tabela 7 - Distribuicao da percecao sobre o tempo ocupado na Gestao de Recursos Humanos

Gestao de Recursos
Humanos

Nao ocupa
tempo

Ocupa pouco

tempo

Ocupa algum

tempo

Ocupa muito

tempo

n %

%

n

%

Promove reuniées com os
enfermeiros

14,6

32

66,7

Assiste a passagem de turno

14,6

25

52,1

Avalia o desempenho dos
enfermeiros

10,4

26

54,2

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

10

20,8

27

56,3

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

13

27,1

25

52,1

20,8

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

15

25

52,1

16,7

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

16,7

25

52,1

31,3

Distribui os enfermeiros de
acordo com as necessidades dos
doentes

15

27

56,3

Promove o empenhamento e a
motivacao da equipa (visao
global)

12,5

27

56,3

Garante mecanismos de
comunicacao formal da equipa
e de outros colaboradores

14,6

28

58,3

27,1

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

16,7

30

62,5

20,8

Atua como formador na equipe
multi e intra disciplinar

12

25

28

58,3

14,6

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

16,7

32

66,7

16,7

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

18,8

29

60,4

20,8
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No grafico 4 pode visualizar-se o distanciamento entre a percecao dos enfermeiros gestores
sobre 0 nao ocupar tempo e o ocupar pouco tempo relativamente ao ocupar algum ou ocupar
muito tempo nas atividades relacionadas com a Gestao de Recursos Humanos, sendo notério
a prevaléncia da segunda opcdo, o que nos permite concluir que esta é uma das

competéncias do gestor que ocupa muito do seu tempo profissional.

Grafico 4. Distribuicdo grafica do tempo ocupado com a Gestdo de Recursos Humanos

Tempo de ocupacdo com Gestao de Recursos Humanos
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avaliagao da... metodologias que...
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ambiente de trabalho,
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motivacao da equipa com as necessidades
(visao global) dos doentes

0 dominio de Intervencao Politica e Assessoria, na pratica dos enfermeiros gestores exige o
desenvolvimento de um conjunto de atividades (Tabela 8), questionado os gestores sobre o
tempo despendido para a sua realizacao. Constatou-se que a atividade “Participa na
definicdo e implementacao de politicas de salde do hospital” assume a maior percentagem
de nao ocupa e ocupa pouco tempo (58,3%; n=28 e 41,7%; n=20 respetivamente),
verificando-se que nenhum enfermeiro referiu consumir algum ou muito do seu tempo na
realizacao deste tipo de atividades. A opcao de ocupa algum tempo nao assume qualquer
representatividade em nenhuma das atividades desta competéncia. Concluiu-se que a
atividade que a maior percentagem de gestores considerou como ocupando muito do seu
tempo foi “Conceber e operacionalizar projetos no servico, implicando-se e implicando a

equipa no desenvolvimento e na implementacao de projetos organizacionais” (39,6%; n=19).
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Tabela 8 - Distribuicdo da percecao do tempo ocupado na Intervencao Politica e Assessoria

Intervencao Politica e
Assessoria

Nao ocupa
tempo

Ocupa pouco
tempo

Ocupa algum
tempo

Ocupa muito

tempo

n

%

%

n

%

Participa na definicao e
implementacao de politicas de
saude do hospital

28

58,3

20

41,7

Participa no planeamento
estratégico do servico

26

54,2

18,8

Elabora relatérios de servico

21

43,8

20,8

Concebe e operacionaliza
projetos no servico, implica-se
e implica a equipa no
desenvolvimento e na
implementacao de projetos
organizacionais

35,4

25

39,6

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

23

47,9

25,0

27,1

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

23

47,9

18,8

No grafico 5 visualiza-se a percecao dos enfermeiros gestores sobre o tempo despendido nas

atividades inerentes a Intervencao Politica e Assessoria, apurando-se que esta é uma das

competéncias a que a maioria dos enfermeiros refere que consome muito pouco ou nenhum

do seu tempo, verificando-se um distanciamento significativo para com o muito tempo

consumido na realizacao de atividades, com maior evidéncia para a atividade “Participa na

definicao e implementacao de politicas de salide do hospital”.
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Grafico 5. Distribuicdo grafica do tempo de ocupacdo com a Intervencao Politica e Assessoria

Tempo de ocupacao com Intervencao Politica e Assessoria
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Ao Desenvolvimento Profissional esta agregado um conjunto de atividades inerentes ao
desempenho de um gestor de enfermagem (Tabela 9). A atividade “Promove a enfermagem
baseada na evidéncia”, foi a que maior percentagem de gestores referiu nao ocupar tempo
(56,3%n=27). Contudo, também, foi a atividade que simultaneamente com “Proporciona
espacos de reflexao sobre as praticas de forma a promover o empenhamento da equipa na
gestao das suas proprias competéncias” maior percentagem de gestores referiu como sendo
uma atividade que ocupa muito do seu tempo (27,1n=13). Nenhum gestor percecionou
ocupar apenas algum tempo na realizacao de nenhuma das atividades agregadas a esta

competéncia.

Tabela 9 - Distribuicao da percecao do tempo ocupado no Desenvolvimento Profissional

Nao ocupa | Ocupa pouco | Ocupa algum | Ocupa muito

Desenvolvimento tempo tempo tempo tempo
Profissional @ | — L
n % n % n % n %
Promove a enfe_rnjaggm baseada 27 56,3 8 16,7 0 0 13 271
na evidéncia
Promgve a formacao formal e 25 52,1 1 22,9 0 0 12 25.0
informal da equipa

Estimula os enfermeiros a 25 52,1 1 22,9 0 0 12 25.0

autoformacao

Proporciona espacos de reflexao
sobre as praticas de forma a
promover o empenhamento da 20 41,7 15 31,3 0 0 13 27,1
equipa na gestao das suas
proprias competéncias
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Pela analise do grafico 6, verifica-se que o ponto médio da associacdo de nao ocupar tempo
€ ocupar pouco tempo com o ocupar algum ou muito tempo, revelam um distanciamento,
entre si, equidistante para todas as atividades que constituem esta componente,
verificando-se a escassez de tempo atribuido pelos enfermeiros gestores as atividades

agregadas ao Desenvolvimento Profissional.

Grafico 6. Distribuicdo grafica do tempo ocupado com o Desenvolvimento Profissional
Tempo de ocupag¢do com Desenvolvimento Profissional
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Para dar resposta a questao “Sera que os gestores de Salde Mental e Psiquiatria distribuem
dentro do tempo que dispdem, todas as atividades enquadradas nas suas competéncias?”

procedeu-se a realizacdo de diferentes testes estatisticos.

Na competéncia Pratica Profissional Etica e Legal, pela analise do grafico 7 verificamos que
a média (M=15,08), a moda e a mediana se aproximam com 15 pontos e observou-se um
desvio padrao baixo de 2,731. Apuramos uma variacao entre os 10 e os 20 pontos, para um
valor maximo de 20 pontos na escala de distribuicao do tempo. A distribuicao do tempo para
a execucdo das atividades agregadas a esta competéncia apresenta uma curva que nao

obedece a normalidade, observando-se uma ligeira assimetria a direita.
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Gréafico 7. Distribuicdo grafica das frequéncias da componente Prética Profissional Etica e

Legal
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Analisando o dominio de intervencao do enfermeiro gestor na Gestdo de Cuidados no grafico
8, observa-se que a distribuicao do tempo obedece a uma curva assimétrica positiva a
direita, em que a variacao de pontuacdo da escala ocorreu no valor minimo de 28 pontos e

o0 maximo de 56 pontos (M=43,17; DP=8,29; moda e mediana equivalentes).

Grafico 8. Distribuicdo grafica das frequéncias da componente Gestao de Cuidados

Gestio dos culdados
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Na Gestao de Recursos Humanos (Grafico 9) a distribuicdo de tempo variou entre 27 e 53
pontos, para o total de 56, a média assume valor 39,42 (DP=6,195), moda e mediada iguais
a 39. A curva de distribuicdo do tempo pelas atividades nao se encontra dentro da

normalidade apresentando uma assimetria negativa ligeira.

92



Grafico 9. Distribuicao grafica das frequéncias da componente Gestdo de Recursos Humanos
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Observando o histograma relativo a pratica dos gestores no ambito da Intervencao Politica
e Assessoria (Grafico 10), constata-se uma distribuicdo assimétrica positiva, com uma média
igual a 12,08 (DP=4,10) e moda de 12, para uma variagdo minima de 6 e maxima de 22

pontos, podendo atingir 24 pontos.

Grafico 10. Distribuicdo grafica das frequéncias da componente Intervencao Politica e

Assessoria
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Pela analise do grafico 11 verifica-se que a componente de Desenvolvimento Profissional
revela assimetria positiva a direita na distribuicdo do tempo, com uma média igual 8,06
(DP=3,99), mediana igual a 7 e moda igual a 4. Demonstra que os gestores se concentram
tendencialmente a esquerda da média, disponibilizando pouco tempo para o exercicio das

atividades agregadas a esta competéncia.
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Grafico 11. Distribuicdo grafica das frequéncias da componente Desenvolvimento

Profissional
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Pela analise grafica global das atividades que compdem os cinco dominios da escala de
percecdo do trabalho do enfermeiro gestor em unidades de salde mental e psiquiatria
(Grafico 12), verifica-se que a ocupacao do tempo se traduz numa curva assimétrica positiva

a direita (M=118.63; DP= 25,12).

Grafico 12. Distribuicao grafica das frequéncias da escala de percecéo do trabalho do gestor

de enfermagem
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4.3- Determinantes da Ocupacao do Tempo dos Enfermeiros Gestores

Neste capitulo apresentam-se os dados que se evidenciaram como significativos, com

recurso a estatistica nao paramétrica, resultantes da analise da relacao entre as variaveis.

Para Fortin (2009, p.573), a estatistica ndo paramétrica é um “tipo de estatistica inferencial
utilizada quando os postulados necessarios a estatistica paramétrica (...) estdao em falta”.
Podemos dizer que os defensores da estatistica descrevem estes testes como método que
deixa menos espaco para usos indevidos e mal-entendidos, fazendo menos conjeturas, com
uma aplicabilidade mais ampla. Siegel e Castellan (2008, p. 54) referem como uma das
vantagens dos testes nao paramétricos “(...) fazem menos suposicdes, sobre os dados e
podem ser mais relevantes para uma situacao particular. Além do mais, a hipdtese testada
pelo teste ndo paramétrico pode ser mais apropriada para a investigacdo da pesquisa”. De
salientar que os mesmos podem ser aplicados nas situacdées em que menos se sabe sobre o
problema em estudo, nao se baseando na estimativa de parametros nem em principios de
distribuicao normal, procurando nado verificar uma teoria, mas sim compreender como se

comporta uma certa populacao em relacdo as variaveis e contexto em estudo.

Para a relacao entre duas variaveis uma nominal e uma continua, recorremos ao teste de
Kruskal-Wallis, teste U de Mann-Whitney e Median Teste. Relacionaram-se as competéncias
do gestor nos cinco dominios de intervencdo com a gestdao do tempo no desempenho das
mesmas. Indagou-se a possibilidade de existir uma relacao na distribuicao dos tempos dos
enfermeiros gestores em salde mental e psiquiatria e as variaveis elencadas afim de
responder a pergunta de investigacdo: Sera que as caracteristicas de trabalho e pessoais

influenciam a gestdo do tempo face as atividades necessarias para o seu papel?

Analisada distribuicao da idade por classes, dos enfermeiros gestores em salde mental e
psiquiatria (Tabela 10), verificamos que existia uma relacao estatisticamente significativa
(< 0,05) com o tempo utilizado nas atividades relacionadas com a Pratica Profissional Etica

e Legal e Gestao de Recursos Humanos.

Nao se verificou existir associacao estatisticamente significativa entre o sexo dos
enfermeiros e o tempo usado na realizacao das diferentes atividades agregadas a cada

competéncia em estudo (Tabela 10).
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Tabela 10 - Relagcao entre o tempo utilizado pelo enfermeiro gestor em funcado da idade e

sexo
COMPETENCIA Idade em classes (p) Sexo (p)
Pratica Profissional, Etica e Legal 0,005 0,815
Gestao dos Cuidados 0,189 0,432
Gestao de Recursos Humanos 0,027 0,752
Intervencao Politica e Assessoria 0,756 0,916
Desenvolvimento Profissional 0,291 0,347

Observando o grafico 13 sobre a distribuicao pratica profissional ética e legal, constata-se

que a distribuicao nas varias classes de idade nao € igual. O valor da mediana é variavel em

cada grupo, bem com a dispersao no grupo, sendo que as maiores dispersoes ocorrem no

grupo com mais de 50 anos e os valores mais elevados de mediana encontram-se nas classes

de idade inferior a 41 anos, verificando-se que quanto mais velho é o gestor, menos tempo

dedica ao desempenho desta componente.

Grafico 13. Distribuicdo do tempo ocupado com a Pratica Profissional, Etica e Legal pela

idade dos gestores
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No que concerne a Gestdo de Cuidados (grafico 14) a distribuicdo é idéntica dentro de cada

classe de idades, encontrando-se as medianas aproximadas, apesar da maior dispersao se

verificar nos grupos de classes dos mais velhos, sendo o valor de p= 0,189.
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Grafico 14. Distribuicdo do tempo ocupado com a Gestao de Cuidados pela idade dos gestores
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Podemos observar no grafico 15, que para a Gestdao de Recursos Humanos existe grande
dispersao de tempo em todos as classes de idades e que as medianas encontradas para cada
classe sao também dispares. Igualmente como na pratica profissional, nesta componente os

mais novos assumem valores de uso de tempo mais elevados que os mais velhos.

Grafico 15. Distribuicdo do tempo ocupado com a Gestao de Recursos Humanos pela idade

dos gestores
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No grafico 16, podemos observar que as medianas encontradas nos respondentes relativas
ao tempo ocupado com a Intervencao Politica e Assessoria sdo iguais nas classes e se situam
nos 12,5, pelo que a distribuicao é equivalente, com pouco tempo dispensado a este dominio

de atuacao, ainda que com uma dispersao variavel, e apenas acima dos 41 anos de idade do

gestor.
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Grafico 16. Distribuicdo do tempo ocupado com a Intervencao Politica e Assessoria pela

idade dos gestores
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Quanto a ocupacao de tempo atribuido pelos gestores para o incentivo ao Desenvolvimento
Profissional (p= 0,291) as distribuicdes sao simétricas entre as classes de idade apesar de

diferentes dispersoes.

Relativamente a variavel sexo, o valor de p variou entre p=0,916 na atividade de Intervencéao
Politica e Assessoria e p=0,347 no Desenvolvimento Profissional, concluindo-se ndo existir
diferencas significativas na distribuicdo do tempo atribuido a cada componente e o sexo dos

gestores.

Em sintese, face ao perfil pessoal da amostra, constata-se que os enfermeiros mais novos
tendencialmente gastam mais tempo no desenvolvimento da Pratica Profissional, Etica e
Legal e Gestao de Recursos Humanos, nao se verificando assimetrias relativamente ao sexo

em nenhuma das componentes.

Prosseguindo a analise das variaveis profissionais e as diferentes competéncias inerentes ao
papel do enfermeiro gestor (Tabela 11), recorrendo ao teste Kruskal-Wallis, Mann-Whitney
e Median, para analisar a percecao dos enfermeiros gestores sobre o tempo utilizado nas
atividades congregadas a cada uma das cinco competéncias em funcdao das suas
caracteristicas profissionais verificou-se existir relacao estatisticamente significativa entre
o nao ser detentor de especialidade e a competéncia Gestao de Recursos Humanos (teste U-
Mann-Whitney); entre a area de especialidade (enfermagem de reabilitacdo e enfermagem
salde mental e psiquiatria) e a Gestao de Cuidados e a Gestao de Recursos Humanos; o
tempo de gestdo em psiquiatria, e a Pratica Profissional Etica e Legal e a Gestdo de Recursos

Humanos (teste Kruskal-Wallis).
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Tabela 11 - Resultados da utilizacao do tempo e distribuicao entre as componentes de acordo

com as carateristicas profissionais dos gestores

Detentor de Area de Grau Tempo de Tempo de
a especialidade | especialidade | académico exercicio estdo em
COMPETENCIA | €°P P el gestao en
(p) (p) () profissional psiquiatria
(p) (p)
Pratica.
Profissional, ética 0,115 0,073 0,983 0,083 0,026
e Legal
CeHED e 0,410 0,048 0,602 0,423 0,543
Cuidados
Gestao de
Recursos 0,040 0,032 0,386 0,180 0,036
Humanos
Intervencao Incapaz de
Politica e 0,844 P 0,800 0,809 0,756
. calcular
Assessoria
PN 0,870 0,490 1,000 0,501 0,161
Profissional

No grafico 17 verificamos que as areas de especialidade se distanciam no tempo adstrito a
funcdo de gerir os recursos humanos (p=0,032). Os gestores com especialidade em salde
mental e psiquiatria apresentam maior dispersao do tempo, contudo disponibilizam menos

tempo para esta funcao.

Grafico 17. Distribuicdo do tempo ocupado com a Gestdo de Recursos Humanos e a

especialidade do gestor
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Face a distribuicdo do tempo relacionando com os anos de exercicio de gestdo em servicos
de salde mental e psiquiatria, pela aplicacdo do teste Kruskal-Wallis para amostras
independentes, verificou-se existirem diferencas estatisticamente significativas para os

dominios de Pratica Profissional, Etica e Legal e para Gestao de Recursos Humanos (p<0,05),
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em que os gestores com menos de 10 anos de experiéncia revelaram utilizar mais tempo

para a implementacao das atividades nestes dominios.

0 grafico 18 apresenta o dominio da Gestao de Cuidados verificando-se que todas as classes
que compreendem o tempo do exercicio profissional enquanto gestores em psiquiatria,
relativamente ao tempo disponibilizado para esta componente, se encontram entre o valor
de 42 a 48, num total de 56 pontos. Ainda pela analise do grafico concluimos que o grupo
que mais tempo emprega a gerir cuidados sdo gestores com menos anos de experiéncia,

contudo estas diferencas nao assumem relevancia estatistica (p>0,05).

Grafico 18. Distribuicao do tempo ocupado com a Gestdo de Cuidados e o tempo de funcao

de gestao em salde mental e psiquiatria
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Em resumo o perfil profissional da amostra revela quanto a distribuicdo do tempo pelos cinco
dominios de intervencdo, que os gestores ndo especialistas utilizam mais tempo na gestao
recursos humanos, os especialistas em reabilitacao, despendem mais tempo para gerir

cuidados e recursos humanos do que os de salide mental e psiquiatria.

Quanto as variaveis do grau académico e tempo de exercicio profissional, a amostra nao
revelou assimetrias estatisticas em relacao a distribuicdo do tempo. Ja para o tempo de
desempenho de gestdao em psiquiatria, os gestores com mais de dez anos de experiéncia
usam menos tempo a implementar a pratica profissional ética e legal e a gerir os recursos
humanos do que os gestores cuja experiéncia se encontra abaixo dos dez anos, nao se
encontrando desigualdades na distribuicao para as restantes componentes que compéem as

funcdes do enfermeiro gestor.

Relativamente a percecao dos enfermeiros gestores sobre o tempo dispensado as atividades
inerentes a cada uma das cinco competéncias de gestao em funcado dos contextos clinicos
onde exercem atividade, nomeadamente tempo de desempenho no atual servico, areas de
atuacao, acreditacao do servico, natureza dos servicos e nimero de enfermeiros nas equipes
(Tabela 12) apenas se verifica existir associacdo entre a competéncia pratica profissional

ética e legal e o exercicio de funcdes em servico acreditado (p=0,029).
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Tabela 12 - Resultados da utilizacao do tempo e distribuicao entre as componentes de acordo

com as variaveis que caracterizam os contextos clinicos dos gestores

Tempo no Area da Servico Natureza do | Numero enfermeiros
COMPETENCIA | servico atual | atuacdo | acreditado | servico onde por servico
(p) (p) (p) trabalha (p)
(p)
Pratica.
Profissional, ética 0,309 0,062 0,029 0,122 0,472
e Legal
LRI 0,625 0,073 0,197 0,282 0,748
Cuidados
SR EE 0,241 0,051 0,595 0,260 0,291
Recursos Humanos
Intervencao
Politica e 0,407 0,808 0,114 0,166 0,817
Assessoria
DTS 0,892 0,449 0,552 0,398 0,352
Profissional

Analisando a distribuicao do tempo dedicado pelos gestores a todas atividades de cada
competéncia em funcao do tempo de gestor no atual servico, verifica-se nao existirem
diferencas estatistas significativas entre si. A dispersao nas cinco componentes varia, mas
sem grande amplitude entre as categorias. No dominio da Pratica Profissional, Etica e Legal
as medianas situam-se entre 15 e 18 pontos com um maximo de 20. Relativamente a gestao
de cuidados todas as classes pontuam com as medianas entre os 40 e 50 pontos para um
maximo de 56, considerando-se desta forma, que todos os gestores distribuem o tempo de
forma equitativa para este dominio. Para a componente de Gestdo de Recursos Humanos
temos uma distribuicao de tempo equivalente entre todas as categorias de tempo no atual

servico, situando-se as medianas entre 42 a 45 pontos para um total de 56.

Em relacdo ao tempo atribuido pelo gestor para o desempenho da Intervencao Politica e
Assessoria, as medianas variam entre os 10 e os 12 pontos, para um maximo de 22,5 pontos.
Analogamente, na componente Desenvolvimento Profissional, encontramos medianas entre
os 7 e 13 pontos e um valor maximo de 16, pelo que os gestores transversalmente alocam
tempo para funcdes inerentes ao Desenvolvimento Profissional da sua equipe

independentemente do periodo que estdo a gerir o atual servico.

Relativamente as areas de atuacao onde trabalham os enfermeiros gestores/coordenadores
(internamento completo, consultas e internamento parcial), pela analise da tabela 12,
verifica-se que nao se encontram diferencas estatisticamente significativas entre nenhuma

das variaveis em estudo (p>0,05).
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No que concerne a acreditacdo dos servicos a excecao da distribuicdo relativa a Pratica
Profissional Etica e Legal que revela assimetrias, sendo que os servicos acreditados
consomem mais tempo no desempenho desta componente, os restantes dominios
apresentaram simetrias, na distribuicao, obtendo-se o valor mais alto para a Gestao de
Recursos Humanos com p=0,595 e o mais baixo com p= 0,114 para a Intervencéo Politica e

Assessoria.

Considerando a natureza do servico na realidade assistencial de saide mental e psiquiatria,
classificam-se de acordo com o tipo de assisténcia de cuidados, em internamento completo,
direcionado para doentes em crise/agudos ou reabilitacao/manutencao de competéncias em
doentes cronicos; assisténcia de saide mental em internamento parcial e consultas, visa
atender doentes considerados estaveis, com necessidade de cuidados de enfermagem com
dinamicas interventivas diferentes dos anteriores. Podemos verificar na tabela 12 que nao
existe associacao (p>0,05) entre o tempo atribuido para a implementacao das atividades em
nenhuma das competéncias, no entanto é nos servicos de internamento de crdnicos, como

se observa nos graficos 19, 20 e 21 que os enfermeiros disponibilizam mais tempo.

Verificamos a importancia do tempo no desempenho dos gestores para com a Pratica
Profissional Etica e Legal em todos os contextos assistenciais, com uma variacao de 15 a 18

valores, ainda que o maior consumo se concretize em unidades de cronicos (Grafico 19).

Gréafico 19. Distribuicdo do tempo ocupado com a Pratica Profissional, Etica e Legal de

acordo com a natureza do servico
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Pela analise do grafico 20 podemos verificar que os enfermeiros gestores se mostram
sensiveis a necessidade de gerir cuidados de enfermagem independentemente da natureza

do servico, situando-se a mediana entre os 40 e 48 pontos.
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Grafico 20. Distribuicdo do tempo ocupado com a Gestdao dos Cuidados de acordo com a

natureza do servico
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Relativamente ao tempo despendido na execucao das atividades de Gestdao de Recursos
Humanos, nos varios contextos assistenciais de salde mental e psiquiatria (Grafico 21) é
observavel que é uma competéncia a que os gestores dedicam tempo, verificando-se uma
maior utilizacdo nas unidades de doentes cronicos, contudo sem valorizacdo estatistica

significativa.

Grafico 21. Distribuicdo do tempo ocupado com a Gestao de Recursos Humanos de acordo

com a natureza do servico
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Relativamente ao tempo disponibilizado para as atividades agregadas as diferentes
competéncias de gestao em funcao do nimero de enfermeiros por servico, é observavel que

nao existem diferencas estatisticas significativas em nenhuma componente (Tabela 12).

Em suma, as determinantes de ocupacdo do tempo que caracterizam os contextos dos
servicos, e que acomodam o tempo de exercicio profissional do gestor no servico atual, area
da atuacao, natureza do servico e nimero enfermeiros que gere, ndo revelou assimetrias na
distribuicao do tempo para o desempenho dos cinco dominios de competéncias das suas
funcdes. Os servicos possuidores de processos de acreditacao ou nao, revelaram simetria na
distribuicdo do tempo a excecéo da componente Pratica Profissional Etica e Legal, em que
os gestores dos servicos acreditados revelaram maior consumo de tempo para exercer esta

funcao.
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Relativamente a lotacdo de doentes por servico, média diaria de atendimento e taxas médias
de ocupacao, com recurso ao teste Kruskal-Wallis e Median, relacionando a distribuicao de
tempo do gestor com o desempenho nas cinco componentes (tabela 13), concluiu-se apenas
existe relacao estatistica significativa na Gestao de Recursos Humanos em funcao da lotacao
de doentes por servico.

Tabela 13 - Utilizacdao do tempo do enfermeiro gestor em funcao das particularidades
assistenciais dos servicos

COMPETENCIA Lotacdo de doentes Medlg diaria de Taxa de ocupacgao
em classes (p) atendimentos (p) anual (p)

Pratica Profissional, Etica e 0,453 0,905 0,247

Legal

Gestao dos Cuidados 0,350 0,767 0,395

Gestao de Recursos Humanos 0,031 0,800 0,564
Intervenf;ao LIS 0,623 Incapaz de calcular 1,000
Assessoria

Desenvolvimento Profissional 0,396 0,834 0,137

Considerando a lotacao dos servicos em funcao do tempo ocupado pelo enfermeiro gestor
com as atividades inerentes a Pratica Profissional, Etica e Legal (Grafico 22) verificamos
uma simetria na distribuicdo do tempo, independentemente do nimero de doentes por

servico, uma vez que o valor da mediana, diverge entre si apenas em quatro pontos.

Grafico 22. Distribuicdo do tempo ocupado com a Pratica Profissional, Etica e Legal de
acordo com a lotacao de doentes por servico
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Pela analise do (Grafico 23) pode-se constatar, que como referido anteriormente, nao se
evidenciam diferencas estatisticamente significativas na distribuicao de tempo para a

Gestao de Cuidados, observando-se amplitudes diferentes de dispersao.
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Grafico 23. Distribuicdo do tempo ocupado com a Gestdo de Cuidados de acordo com a

lotacao de doentes por servico
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Quanto ao tempo disponibilizado a Gestdo de Recursos Humanos em funcao da lotacdo do
servico (Grafico 24) verifica-se uma assimetria nas medianas. Os gestores dos servicos que
que possuem dotacoes entre os 51 e os 75 doentes sao os que percecionam utilizar mais

tempo nas atividades inerentes a esta competéncia de gestao.

Grafico 24. Distribuicao do tempo ocupado com a Gestdo de Recursos Humanos de acordo

com a lotacao de doentes por servico
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A atribuicdo de tempo dos enfermeiros gestores na Intervencao Politica e Assessoria em
funcao da variavel lotacao dos servicos é baixa e apenas observavel em unidades até 50
doentes por servico, com medianas idénticas, ndo se registando assimetrias para estas
classes (p=0,396). Quanto ao Desenvolvimento Profissional e a lotacao de doentes por
servico, nao se verificaram diferencas estatisticas significativas na distribuicdo do tempo
ocupado com esta componente (p=0,396), no entanto existem distintas dispersdes na

amostra em estudo.

Em relacao as variaveis média de atendimento diario e taxa de ocupacéo anual dos servicos
pelos dados apurados verificou-se que p>0,05 em todas as competéncias, nao havendo,

portanto, assimetrias na distribuicao do tempo alocado para o desempenho das atividades.
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5- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Gerir tempo é fundamental na vida dos gestores por forma a que possam realizar todas as
suas funcoes, sendo importante que planeiem cuidadosamente as suas atividades. A nova
gestdo em contexto hospitalar em constante mudanca, € um fator essencial para se
organizar o tempo e até otimiza-lo, refletindo a lideranca e o comportamento do enfermeiro
gestor. A pratica diaria revela-se um desafio, para a gestao do tempo. Uma pratica onde
predominam, decisoes e escolhas importantes, que de alguma forma, sao influenciadas pelo
tempo que se tem para as executar. Para Estrada et al. (2011), gerir o tempo consiste em
colocar as acoes planeadas numa perspetiva temporal, transformando-as em tarefas e

compromissos voltados para o alcance de objetivos e resultados esperados.

A discussao de resultados é uma das fases do processo de investigacao decisiva, dado que
permite estudar os dados obtidos a luz de resultados obtidos em pesquisas sobre o mesmo
tema de forma de produzir conhecimento. Curral e Santos (2014, p. 6), referem que a
“discussao da a oportunidade para explicar o significado dos resultados encontrados,
permite ao leitor compreender o estudo e os seus principais contributos para a ciéncia e
para a pratica”. Para compreender as caracteristicas que emergiram no estudo para o perfil
de enfermeiro gestor, pessoais, profissionais e de contexto, recorremos a teoria de Benner
(2001), que enfatiza a experiéncia profissional e considera que o conhecimento pratico é
adquirido com o tempo e com a aprendizagem experiencial, concebendo varios estadios de
se progredir em conhecimento, experiéncia e habilidades clinicas, pelos processos de

desenvolvimento até ao alcance da pericia de competéncias.

Constatamos que a maioria dos participantes é do sexo feminino, o que corrobora os dados
da Ordem dos Enfermeiros (2020), que referem que a 31-12-2019, existiam 62.438 mulheres
para 13.490 homens num total de 75.928 enfermeiros inscritos e que, também, na area de

gestao predominam as mulheres (1.401 mulheres para 550 homens).

Quanto a idade dos gestores, verificou-se que a maioria se situava acima dos 50 anos, o que

se revela inversamente proporcional aos dados Ordem dos Enfermeiros (2020).

Quanto a especializacdo concluimos que a maioria dos participantes esta habilitada com
uma especialidade, sendo esta na area da salde mental e psiquiatria, consideramos
compreensivel pois o contexto do estudo foi a gestdao de servicos de salde mental e

psiquiatria.
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No que se relaciona com o grau académico, verificou-se que 35,41% dos enfermeiros estavam
habilitados com um mestrado, este resultado nao corrobora os dados da Ordem dos
Enfermeiros (2020), que apontam para aproximadamente 5% dos enfermeiros terem
realizado um curso de mestrado. Consideramos que o resultado obtido revela um grande
investimento formativo deste grupo de gestores, na tentativa de alicercarem as suas praticas
na melhor evidéncia e também no alcancar de objetivos pessoais, como referem Ferreira e
Loureiro (2013, p.7), “a necessidade de formacao, a perspetiva de progressao na carreira e
a motivacdo para a area do conhecimento, como razoes dos enfermeiros para a escolha do

curso de mestrado.”

Quanto aos anos de exercicio profissional, 91,7% da amostra tinha mais de 10 anos de
experiéncia profissional. A luz da teoria de Benner estamos perante individuos proficientes
a peritos (Benner, 2001). Considerando o exercicio de funcées de gestdo em psiquiatria, a
maior percentagem de gestores tinha mais de 15 anos de experiéncia, o que segundo a
mesma autora, significa que estes gestores ja tiveram tempo para desenvolver capacidades
e habilidades podendo arriscar dizer-se que, existe grande probabilidade de serem peritos

nesta area de atuacao (Benner, 2001).

Relativamente ao tempo de exercicio no atual servico a maior percentagem de enfermeiros
eram gestores nessa unidade ha menos de cinco anos. Assim para Benner (2001), encontrar-
se-a0 entre o competente e o proficiente. Competente uma vez que dispéem de dois a trés
anos de experiéncia, proficiente porque possuem experiéncia de cinco ou mais anos de
servico, sendo o tempo importante, mas em simultaneo também a experiéncia refletida e

pensada sobre praticas reais, dado ser um dos fatores do refinamento no caminho da pericia.

As instituicdes hospitalares, procuram a prestacao de cuidados orientados pela gestao da
qualidade, encontrando-se nesta conjuntura inseridas em processos de acreditacao
hospitalar, num plano voluntario e independente, organizado para orientar, avaliar, auto
avaliar e autenticar as organizacdes. Na amostra do estudo 11 gestores referem trabalhar
em instituicoes acreditadas, e 37 trabalham em instituicées nao envolvidas nesse processo
de acreditacao. Apesar destes valores, podemos inferir que atendendo a missao de todas as
instituicoes, existe a preocupacao de prestar cuidados de qualidade aos seus clientes,
conforme afirmado por Lobo (2020), em que a gestdao da qualidade é responsabilidade de
todos os niveis da gestdo, mas deve ser conduzida pela alta gestdo da empresa, e a sua

implementacao envolve todos os membros da organizacao.

Verificou-se que cada gestor tem em média de 9,38 enfermeiros na prestacdo de cuidados.
O calculo para dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem, consignado no regulamento
n° 743/2019 do diario da republica proposto pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem
de Salde Mental e Psiquiatria da Ordem dos Enfermeiros, refere que para unidades de
cuidados psiquiatricos na comunidade, o enfermeiro assuma a responsabilidade de articular

com os cuidados de salde primarios, e outras estruturas da comunidade indispensaveis para
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garantir a monotorizacao de continuidade da qualidade de cuidados. De acordo com o
mesmo regulamento, para servicos de internamento, considera que devem existir pelo
menos dois enfermeiros especialistas em enfermagem de salde mental e psiquiatria para
trés enfermeiros, sendo que em vinte e quatro horas deva estar em permanéncia um
enfermeiro especialista desta area. A importancia da dotacao de enfermeiros na seguranca
ao doente que se assiste, tem sido uma preocupacao constante de muitos estudos
internacionais e até nacionais, sugerindo os mesmos que o aumento da complexidade e a
exigéncia de cuidados pode comprometer os mesmos, caso os racios de enfermeiro/utente
nao sejam os adequados. O estudo revela a preocupacao das dotacOes seguras, com a
atribuicao de tempo dos gestores a esta variavel o que corrobora o estudo nacional de Freitas
(2018), concluindo que as dotacdes seguras em enfermagem potenciam a prestacao de
cuidados de qualidade e em simultaneo incrementa a satisfacao e seguranca dos doentes e

dos enfermeiros.

Quanto a area de atuacdo, apurou-se que 18,7% dos enfermeiros gestores laboravam em
servicos de internamento parcial/ambulatorio, com clara vertente de intervencao para a
prevencao, tratamento e apoio comunitario, e 81,3% com responsabilidade em liderar
internamentos completos. Estes achados ainda nao se encontram na linha de atuacao do
plano nacional de salde mental previsto até 2020, cuja missdao € “Promover a
descentralizacao dos servicos de saude mental, de modo a permitir a prestacao de cuidados
mais proximos das pessoas e a facilitar uma maior participacdo das comunidades, dos
utentes e das suas familias” (PNSM, 2017, p.14). O Relatoério Conselho Nacional Salude (2019,
p.2) menciona que “Se ndo forem alocados os necessarios recursos humanos e financeiros
para a concretizacao da prestacao de cuidados de saide mental na comunidade, esta pode

estar ameacada”

Quanto a natureza dos servicos, verificou-se um maior niUmero de gestores em unidades de
doentes de crise/agudos, com 25 gestores. Estes achados podem ser justificados com os
dados da Sociedade Portuguesa de Salude Mental e Psiquiatria, quando declara que mais de
um quinto dos portugueses sofre de uma perturbacéo psiquiatrica (22,9%), sendo Portugal o
segundo pais com a mais elevada prevaléncia de doencas psiquiatricas da Europa,
encontrando-se a Irlanda do Norte (23,1%) em primeiro lugar, o que justifica o nimero de

servicos de internamentos para agudos, objetivando a compensacao dos distUrbios agudos.

No que concerne a lotacao dos servicos 47,9 % dos gestores, coordenam servicos com lotacao
até 25 doentes. Da pesquisa efetuada nao foram encontrados dados que corroborem estes
resultados e sobre dotacbes ideais para a natureza e tipologia dos servicos nesta

especialidade.

Nos 48 servicos obteve-se uma média diaria de atendimento de 32,38 doentes e uma taxa
de ocupacao média anual de 103,10, estes resultados certamente se revelam num desafio

ao papel do gestor destas unidades, na procura de qualidade de cuidados e melhores
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resultados para as organizacoes, por forma a conseguirem manter os servicos a laborar com
qualidade e satisfacao dos clientes o que corrobora as conclusées do estudo de Rocha, Sousa
e Martins (2016, p.102), que admitem “E reconhecida a competéncia do enfermeiro chefe
na Gestdao de Cuidados, sobretudo na avaliacdo dos mesmos e na gestao de pessoas,
designadamente, na dotacao de pessoal e o seu papel na respetiva negociacao em termos
de contrato-programa; na elaboracdo de horarios e adequacao da equipa ao nimero de

doentes, grau de dependéncia e complexidade de cuidados (...)”.

Analisamos de seguida os resultados de “Quais as atividades que o gestor de Saide Mental e
Psiquiatria consideram que ocupam a maior parte do tempo? E, sera que ha atividades em

que os enfermeiros gestores sao da opiniao que gastam muito pouco tempo?”

Iniciando pela componente Pratica Profissional, Etica e Legal, verificou-se que nenhum
gestor referiu ndo ocupar tempo na execucao das atividades que a compéem. O maior valor
para a opcao de pouco tempo encontra-se no “Garante condicoes legais para os cuidados e
exercicio profissional”. Sendo as condicbes ideais de trabalho um direito do trabalhador,
objetivando o bem-estar deste e promovendo a qualidade de cuidados, os gestores de salde
mental e psiquiatria mostram sensibilidade para esta circunstancia pois a na sua maioria
ocupam algum ou muito tempo nesta atividade. Conforme estudos realizados por Castilho,
Parreira e Pereira (2017, p.619), foi reconhecido pelos enfermeiros que “a sobrecarga de
trabalho e a necessidade de rapidez de acao potenciaram estados de fadiga, stress ou
distracdo, dificultaram a sua capacidade de refletir e agir de forma mais adequada”.
Sailaxmi, Sangeetha, Ahmed e Chaturvedi (2014), referem que a prestacao de cuidados de
enfermagem em psiquiatria esta relacionada com a incidéncia de sintomas somaticos e de
stress percebido entre os enfermeiros, pelo que a implementacao de medidas promotoras
da satisfacdo profissional pode prevenir a sua ocorréncia, encontrando-se assim o gestor a
garantir condicoes de trabalho ao seu grupo profissional. A maior percentagem em ocupa
algum tempo surge “Preocupa-se com os valores dos enfermeiros”, ainda que nem sempre
esta atividade resulte Unica e exclusivamente da acao do gestor, pois as administracdes, sob
o argumento da necessidade de serem eficientes, tém reduzido sistematicamente o niUmero
de admissdes de enfermeiros. Porém, apesar desta politica este resultado é corroborado por
Castilho et al. (2017), quando referem que no que respeita aos valores dos enfermeiros e
principios éticos, estes assumem a sua responsabilidade em garantir qualidade a pessoa e
familia que neles confiam. E o que de facto ocupa muito tempo dos enfermeiros gestores
em psiquiatria € “Preocupa-se com os valores dos doentes”, valores esses que podem ser
entendidos globalmente como o valor humano em todas as suas dimensoes e que se encontra
em sintonia com os estudos de Pereira (2018), ao concluir a mesma atividade como a que
consome mais tempo do gestor nesta componente. Esta preocupacgao € consistente com o
referido por Teixeira (2013), que menciona que qualquer que seja o ambiente em que uma
empresa opera os gestores terao sempre de utilizar os seus recursos de forma eficiente,

produzindo bens e servicos integrais que satisfacam, da melhor maneira as necessidades dos

110



clientes, passando pelo acesso e equidade. Ainda de acordo com o resultado desta
competéncia, temos a Direcao Geral da Salde que emanou a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020, na qual esta implicita a missdo de respeito pelas dimensoes
da efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca, equidade, adequacdo, oportunidade,
continuidade e respeito pelo cidadao. Uma vez que nenhum elemento assinalou nao ocupar
tempo com este dominio, podemos concluir que a amostra implementa na sua pratica o
regulamento n.° 76/2018, das competéncias acrescidas e avancadas em gestdao da Ordem
dos Enfermeiros, quando refere que o gestor desenvolve uma Pratica Profissional, Etica e
Legal, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional.

Na analise da componente de Gestao de Cuidados apuramos que a atividade em que maior
percentagem de gestores perceciona nao ocupar tempo foi “Garantir dotacoes seguras de
acordo com os padroes de qualidade da profissao”, nao possuimos dados que nos levem a
apurar o porqué desta frequéncia. Para Freitas e Parreira (2013), o conceito de dotacoes
seguras esta associado a previsao do numero de enfermeiros necessarios para prestar
cuidados de enfermagem numa determinada unidade, sendo este nimero dependente de
variados fatores internos e externos aos servicos, muitos deles dificilmente quantificaveis.
Contudo, esta atividade nao deve ser desvalorizada, pois como afirma Guerra (2018, p. 160)
“A avaliacao da seguranca dos cuidados de enfermagem € um importante instrumento na
gestao dos recursos humanos e no controlo dos processos de trabalho no hospital. Os clientes
da organizacao esperam, e merecem, a melhor qualidade e seguranca enquanto estao sob a
responsabilidade assistencial do hospital”. Na opcao de ocupa pouco tempo encontramos a
maior frequéncia na atividade “Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos
orientadores da utilizacao de equipamentos e material”, contudo, a maioria dos gestores
afirmou utilizar algum ou muito do seu tempo nesta atividade, o que vai ao encontro do
proferido por Johnson, Scholes e Whittington (2011, p. 83-84) ao mencionarem que “nao
haveria razao em possuir equipamento de ponta, conhecimento valioso ou marcas
reconhecidas se nao fossem utilizados de modo eficaz”. A atividade que assume o ranking
de ocupar algum tempo emerge quando o gestor “Analisa e avalia a qualidade dos cuidados
e implementa medidas corretivas”, o que converge com o parecer da International Council
of Nurses (ICN, 2017) quando refere como principio para a Gestao de Cuidados prestados
com seguranca, as organizacoes que representam enfermeiros devem ser decisivas no
desenvolvimento, na implementacdo e na avaliacdao das politicas e sistemas de
dotacoes seguras, e ainda que os enfermeiros devem participar em todas as etapas de
concecao e operacionalizacao dos sistemas de dotacao. Desta forma a participacao dos
gestores e diretores de enfermagem das organizacbes, torna-se primordial para
assegurar desenvolvimento de contextos favoraveis a pratica de enfermagem, ndo sendo
necessario s6 mais enfermeiros, mas também enfermeiros com elevados niveis de
competéncia na detecao, avaliacdo, implementacdo e coordenacdo dos cuidados e assim

produzir cuidados de qualidade, garantindo a seguranca de terceiros. A atividade em que

111



ocupam muito tempo segundo a percecao dos participantes foi “Tomar decisoes de forma a
garantir os melhores cuidados para os doentes”, resultados consistentes com os achados de
Pereira (2018) que concluiu que mais de 50% da sua amostra dedicava a maior parte do
tempo a esta atividade. Se considerarmos que melhores cuidados sao sinénimo de qualidade,
entdo os gestores de salde mental e psiquiatria encontram se no bom caminho, uma vez
que “(...) qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos cidadaos estao diretamente
relacionados com a qualidade da pratica dos enfermeiros da area de gestao - Enfermeiros
gestores competentes determinam cuidados de qualidade” (APEGEL, 2020, p. 2), e

consequentemente melhoram os resultados em saide (Rocha et al., 2016).

Relativamente a Gestdao de Recursos Humanos num total de 14 atividades, trés foram
percecionadas por um gestor como nao ocupar tempo. A primeira “Assiste a passagem de
turno”, este momento € considerado como um momento de reflexdo partilhada, os
resultados, vem contrariar a bibliografia existente, uma vez que se deve “considerar o
momento de passagem de turno entre enfermeiros como uma das praticas em saide com
potencial para conduzir ao compromisso da seguranca do utente” (Afonso, 2017, p.10).
Reforcando a importancia desta atividade Almeida e Costa (2017), consideram a passagem
de turno uma atividade realizada pela equipa de enfermagem com a finalidade de transmitir
as informacoes, entre profissionais, de forma objetiva e clara em relacdo as intercorréncias
durante um periodo de trabalho, envolvendo os cuidados prestados direta e indiretamente
ao doente. “Coordena o processo de integracao dos colaboradores e assume um papel de
referéncia” foi percecionada, igualmente, como nao ocupar tempo, o que nao favorece o
papel de gestor e o servico, uma vez que este deve ser considerado o reflexo do futuro
profissional no servico que coordena. Segundo Benner (2001), é necessario dar a conhecer
ao enfermeiro iniciado as normas e principios do servico, auxiliando-o na aquisicdo de
experiéncias praticas para desenvolver as suas competéncias. Com equivalente percentagem
apurou-se “Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar”, contudo a maioria dos
gestores referiu que esta atividade lhe consumia algum ou muito tempo o que se encontra
em conformidade com o desejado e aceite como extremamente importante nas equipes de
saude, sendo uma atividade do processo continuo na gestao do conhecimento e crescimento
nas equipas.
“Aprender é essencial durante toda a vida do individuo. E através da capacidade
de aprender que conseguem transformar e modificar a realidade, que podem fazer
diferente, gerar melhores resultados, criar e inovar. O mesmo acontece com as
organizacées. No mundo do trabalho a capacidade organizacional de aprender é

fundamental para a sustentabilidade das instituicGes e a prestacao de servicos
efetivos para os cidadaos” (Costa e Brito, 2017, p.14)

Assim, os dados expostos sao harmoniosos com o espirito de lider formador de equipes, como
enfatizado por Roquete (2014), considerando que a formacao é uma alavanca para técnicas,
clinicas e comportamentos, levando a diminuicdo de custos, tempos e melhoria de
resultados, ou seja, qualidade de cuidados. A opcao com maior representatividade na escala

de ocupa pouco tempo, surge para as competéncias “Afeta os enfermeiros segundo a
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intensidade e complexidade dos cuidados, através de metodologias que permitam calcular,
em antecipacdo, o nimero de horas de cuidados necessarios” e “Distribui os enfermeiros de
acordo com as necessidades dos doentes”. Estes dados apesar da percecao de ocupa pouco
tempo, revelam a preocupacdo neste ambito, pois a maioria dos participantes perceciona
utilizar algum ou muito do seu tempo com estas atividades encontrando-se na linha de
concordancia com os autores Freitas e Parreira (2013), ao conceberem o processo do cuidar
tendo como um dos constituintes os recursos humanos e sua organizacao na complexidade
de cuidados, quando afirmam ser “fundamental dispor de recursos de enfermagem
adequados para que os enfermeiros possam orientar a sua pratica de forma a prestar
cuidados de qualidade que garantam a seguranca e a satisfacao dos clientes” (2013, p. 172).
A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacao e perfil de competéncias dos
mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de salde para a populacédo alvo e para as organizacdes (Ordem dos Enfermeiros,
2020). Considerando a ideia de Potra (2015), a gestao nao se vincula somente as gestoes de
topo das organizacdes, mas prende-se com o exercicio profissional dos enfermeiros chefes
nas multiplas intervengdes, como gestao de pessoas, processos, de camas, de salde e
doenca, de risco, de qualidade etc. Ainda na competéncia de Gestao de Recursos Humanos,
e acima de 65% a ocupar algum tempo ou muito tempo dos gestores obteve-se as
competéncias de “Promove reuniées com os enfermeiros” e “Promove e avaliar a satisfacao
profissional dos enfermeiros e de outros colaboradores da equipe”, os achados revelam
harmonizacdo com a evidéncia cientifica, na medida em que para Fry (2013), um lider em
enfermagem deve procurar proporcionar o bom funcionamento da equipa, e estar desperto
a comportamentos toxicos, comunicar eficazmente, ser transparente na mensagem e exigir
respeito. Igualmente Teixeira e Barbieri (2015), concluem que a criacao de ambientes
organizacionais em que o enfermeiro se sinta empoderado proporciona sentimentos de
satisfacdo profissional e comprometimento organizacional, conduzindo a elevados niveis de
desempenho. Reunir é imperioso, pois na otica de Santos e Bernardes (2010, p. 365), “a
comunicacao apresenta-se como uma necessidade no contexto da administracao de
enfermagem”. A atividade em que mais participantes referiram ocupar muito tempo foi
“Avaliar o desempenho dos enfermeiros”, o que evidencia a preocupacao com o
cumprimento do Decreto-Lei n.° 437/91, que regula a Avaliacao de Desempenho dos
Enfermeiros a qual deve ser efetuada através do SIADAP de acordo com a Portaria n.°
242/2011. Marquis e Huston (2015) afirmam que para um chefe o papel de avaliador é um
dos mais exigentes da sua pratica, nao devendo perder de vista as tarefas administrativas,

o zelo, a negociacao para alcancar as metas.

Analisando a componente de Intervencao Politica e Assessoria, os resultados evidenciam a
atividade “Participa na definicao e implementacao de politicas de salde do hospital” como
sendo a que obteve maior frequéncia de ndo ocupar tempo e simultaneamente ocupar pouco
tempo demonstrando a relevancia atribuida a esta atividade. A postura de gestores pouco

interventivos, inertes e animicos na participacao de politicas de salide organizacionais, €
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mencionada nos estudos de Siqueira e Kurcgant (2012), que concluem que a participagao em
normas organizacionais e politicas de salde que correspondam as necessidades dos
profissionais e que concretizam os objetivos e metas institucionais, tém sido pouco
considerados pelos enfermeiros gestores como variaveis que influenciam e até determinam
a tomada de decisoes. A opcao de ocupa muito tempo reflete a maior frequéncia na
atividade “Conceber e operacionalizar projetos no servico, implica-se e implica a equipa no
desenvolvimento e na implementacao de projetos organizacionais”, achados consistentes
com o estudo de opiniao dos enfermeiros diretores sobre a intervencao dos enfermeiros
chefes, realizado por Rocha et al. (2016 p.98), quando se referem a gestao de projetos como
“procura de um melhor desempenho e, consequentemente, melhores respostas as
necessidades dos utentes conduziu ao desenvolvimento de um nimero cada vez maior de
projetos institucionais e interinstitucionais, salientando-se o desenvolvimento de projetos
em parceria entre os cuidados de salde primarios e cuidados diferenciados”. Canastra e
Ferreira (2012, p. 81), definem os gestores de hoje com caracteristicas que “encaminham-
nos para um modelo de lideranca que sublinha o empoderamento das pessoas em redor do
lider, conduzindo-as em vez de dar ordens a partir do topo, desenvolvendo-as e

proporcionando-lhes visao e apoio.

Na competéncia Desenvolvimento Profissional o enfermeiro gestor, orienta-se para um
modelo de pratica profissional de enfermagem baseada no conhecimento cientifico
enquanto disciplina, mas também como profissdao ancorado na experiéncia do cuidar que
revela os resultados do saber experienciado. A maioria dos gestores considera nao ocupar
tempo na atividade “Promove a enfermagem baseada na evidéncia”, o que nao reflete os
achados na literatura e contraria também os 27, 1% da amostra que evidenciam ocupar muito
tempo no desempenho da mesma atividade. Benner et al. (2009), mencionam que os
conhecimentos e a pericia clinica, sdo a chave do progresso e do desenvolvimento da ciéncia
em enfermagem. Varios sdo os autores que comungam da importancia da pratica baseada
na evidencia como crescimento e evolucao da disciplina de enfermagem. Lacasse (2013)
refere que tera que se manter a qualidade em todos os aspetos do cuidar, baseado nas
melhores praticas e evidéncia clinica, integrando os principios do cuidado centrado no
cliente. Independentemente da escolha dos planos a implementar para alcancar as melhores
praticas, Camargo et al. (2017, p. 10) defendem que “a implementacdo de modelos para
pratica baseada em evidéncias na enfermagem hospitalar visa promover a melhoria da
qualidade do cuidado, por aumentar a confiabilidade das intervencées”. “Organizacdes que
definem padrodes para a pratica devem abracar e endossar as competéncias EBP como uma
ferramenta para construir e sustentar a aquisicao de conhecimento EBP, desenvolvimento
de habilidades EBP e incorporacao de uma atitude positiva em relacdo a EBP para promover
as melhores praticas” (Melnyk, Ford e Long Overholt, 2014, p.12). A atividade “Proporciona
espacos de reflexao sobre as praticas de forma a promover o empenhamento da equipa na
gestao das suas proprias competéncias”, assume a maior frequéncia de ocupar pouco tempo

e conjuntamente com a percecao de nao ocuparem tempo é uma das atividades em que a
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maioria dos gestores se posiciona nestas opcoes. Contudo, 27,1% dos gestores afirmaram
ocupar muito tempo corroborando Fradique e Mendes (2013) que afirmaram que cabe aos
enfermeiros gestores motivarem as suas equipas e garantir que as mesmas prestem cuidados
de qualidade, através de orientacao em termos ambientais, humanos ou técnicos. Ainda a
reforcar estes resultados e fomentando o autoconhecimento da equipa, Ribeiro et al. (2019,
p.16917), referem que “Um bom lider é também aquele que procura tirar o melhor de seu

colaborador, fazendo com que ele se inspire a ser desafiado todos os dias”.

Sera que os gestores de Salde Mental e Psiquiatria distribuem dentro do tempo que dispdem,
todas as atividades enquadradas nas suas competéncias. E, sera que as caracteristicas de
trabalho e pessoais influenciam a gestao do tempo face as atividades necessarias para o seu

papel?

As cinco competéncias da area de atuacao no dominio da gestao operacional, revelaram no
somatorio das atividades que as constituem diferentes distribuicdes de tempo considerando
as variaveis estudadas. Na Pratica Profissional, Etica e Legal, verificamos assimetria na
distribuicdo do tempo para a variavel idade e tempo de gestdo em psiquiatria, revelando
gestores mais novos necessidade de alocar mais tempo para o desempenho destas atividades
Considerando os resultados, a luz de Benner (2001), os gestores colocam-se no patamar de
competentes, para assumir o cargo revelando capacidade de planeamento para agir em
situacdes atuais e futuras. Também Vanzella (2010, p.98) no seu estudo concluiu que “em
funcdo da idade o colaborador possui um acimulo de experiéncia profissional e que ela é
importante para a realizacao de atividades com mais eficiéncia, menor desperdicio ou com
seguranca para evitar erros na tomada de decisdo, pois, situacdes similares ja foram
vividas”. Na acreditacao de servico, os resultados explicitam que a distribuicao nao é igual,
e que gestores de servicos acreditados consomem mais tempo para o desempenho desta
componente. Estes achados contrariam a logica do principio da gestao pela qualidade, de
servicos acreditados conforme Rodrigues, Carap, El-Warrak e Rezende (2011), quando
mencionam que ja na década de 60 a producdo pela qualidade se baseava em processos
objetivando eliminar erros, evitar desperdicios, otimizar recursos e economizar tempo.
Machado (2013), refere que a qualidade em enfermagem implica quantificacao/objetivacao
do seu valor, uma vez que se ndo houver exigéncias claras, a qualidade torna-se algo
subjetivo, logo dificil de partilhar, pelo que os achados contradizem o principio de o

exercicio de fungdes num servico acreditado consumir mais tempo ao enfermeiro gestor.

No que concerne a Gestdo de Cuidados, observamos que os especialistas de reabilitacao
consomem uma fracao maior de tempo para a execucao das atividades que constituem a
competéncia, e sendo o estudo no ambito da especialidade de salde mental e psiquiatria,
os resultados revelam concordancia com o relatorio apresentado pela Ordem dos
Enfermeiros (2018) quando menciona que enfermeiros especialistas tém maior participacao
na tomada de decisdao, controle sobre as praticas de enfermagem, maior lideranca e

acrescido reconhecimento de pericia.
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Na distribuicao de tempo pela componente Gestao de Recursos Humanos, encontramos
assimetrias na distribuicao de tempo, sendo os mais novos e com experiéncia de gestao até
10 anos a consumirem mais tempo na execucao desta componente. Os resultados
interpretados pela teoria de Benner (2001), demonstram que os gestores compreendem as
situacbes como parte de um todo, mas tém de aprender com a experiéncia o que esperar
das situacdes. A atualizacdo de conhecimentos e o desenvolvimento das praticas é relevante
para proporcionar uma melhor qualidade de cuidados. Estes dados levam-nos a considerar
que a experiéncia vivida e tempo de gestao, concedam ao gestor a particularidade de nao
necessitar de imprimir tanto tempo no desempenho das suas funcdes. Ainda com
sensibilidade a distribuicdo do tempo nesta competéncia em contexto de gestdo de salde
mental e psiquiatria, encontramos gestores nao especialistas e especialistas em reabilitacao
a consumir mais tempo, resultados que se alinham com os principios de Benner (2001),
guando menciona que no processo de aquisicdo de competéncias é necessario refletir nas
aprendizagens que a pratica (Know-how) oferece, coligando os saberes da pratica a teoria
(conhecimento cognitivo) sem descurar o comportamento ético. Silva et al. (2014)

13

contextualizam que . 0 conhecimento é uma sintese das interacdes entre sujeitos e
objetos, sensacdo e percecdo, através das estruturas cognitivas, permitindo um
conhecimento do mundo cada vez mais aprofundado a medida que as interacdes com o
mundo se intensificam”. Por fim o consumo de tempo revelou sensibilidade na lotacao dos
servicos, sendo as unidades tendencialmente com maior lotacdao (51 a 75 doentes), a
consumirem mais tempo aos gestores, resultados que podem ser compreendidos conforme o
explicitado no Regulamento n° 76/2018 de 30 de janeiro, em que o enfermeiro gestor “...é
o responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de
enfermagem (...)”, pelo que se compreende um maior consumo de tempo do gestor nas

unidades com elevado numero de doentes.

Quanto as componentes de Intervencao Politica e Assessoria e Desenvolvimento Profissional
constatamos uma distribuicao assimétrica dentro as componentes, mas sem diferencas

estatisticamente significativas entre as variaveis em estudo.

Conclui-se que os gestores de enfermagem dos contextos em sallde mental e psiquiatria
revelam percecdo da importancia das componentes Pratica Profissional, Etica e Legal,
Gestao de Cuidados e de Recursos Humanos, atribuindo tempo ao desempenho das atividades
que as constituem. Contudo, atendendo a atual conjuntura politica delineada para a
profissao e dificuldades que a mesma vivencia, nao se compreende que os gestores nao
exibam sensibilidade para uma intervencdo aguerrida e participativa nos dominios da
Politica e Assessoria e Desenvolvimento Profissional da enfermagem. Esta constatacdo
altima, revelou-se uma surpresa menos positiva, na medida em que contraria os estudos e
todas as medidas que impulsionam o crescimento e desenvolvimento autonomo da profissao

no caminho da sua dignidade, confiabilidade e visibilidade.
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CONCLUSAO

A compreensao do tempo como escasso na vida agitada da sociedade atual € uma constante.
O tempo é sempre curto e compactado, e as organizacoes de salde sdao disso exemplo.
Inserido nestes contextos encontram-se os enfermeiros gestores para quem é exigente a
gestao do tempo disponivel, em articulacdo com as suas competéncias, na medida em que
a tomada de decisao, envolve terceiros e para além de acertada deve ocorrer em tempo

atil.

Na assisténcia em salde mental, sobretudo em situacdes criticas, o tempo deve ser
compreendido como elemento mediador do cuidado “nao deve impor ritmos mas respeita-
los, respondendo a sua necessidade emergente da pessoa doente e, por outro lado, criando
uma area de encontro relacional que responde ao sentir da pessoa doente” (Monteiro e
Pinto, 2016, p. 101). E necessario, disponibilidade de tempo para a execucdo de
intervencbes, muitas vezes ndo compativeis com as exigéncias de produtividade
organizacional. Neste contexto, assume o lider de enfermagem um papel preponderante de

gestao qualificada para com os intervenientes deste processo.

Fruto das exigéncias sociais, da evolucao tecnologica aliada a inteligéncia artificial, um
aumento da esperanca de vida e a procura de uma maior autonomia e visibilidade da
profissdo, que tem sofrido nos Gltimos anos um progresso extraordinario, reconhece-se o
exigente desempenho de funcdes de chefia/gestdo nas instituicdes. “E reconhecida a
competéncia do enfermeiro chefe na gestdo de cuidados, sobretudo na avaliacdo dos
mesmos e na gestao de pessoas, designadamente, na dotacao de pessoal e o seu papel na
respetiva negociacdo em termos de contrato-programa; na elaboracao de horarios e
adequacao da equipa ao numero de doentes, grau de dependéncia e complexidade de
cuidados, tendo em conta as qualificacbes/competéncias dos enfermeiros” (Rocha et al.,
2016 p.104).

A procura incessante das organizacoes, por cuidados de qualidade ao menor custo e com
menos recursos, exige aos enfermeiros em cargos de gestao/coordenacao um esforco

crescente e continuo.

N&o s6 as instituicdes de ensino, como também a Ordem dos Enfermeiros, tém sido entidades
fundamentais na promocao do reconhecimento de competéncias da profissao, apresentando
referenciais solidos no cuidar que culminam na procura de salide para a populacdo. Compete
a Ordem dos Enfermeiros “zelar pela funcao social, dignidade e prestigio da profissao de

enfermeiro, promovendo a valorizacao profissional e cientifica dos seus membros” e “definir
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o nivel de qualificacdo profissional e regular o exercicio profissional” (Decreto-Lei n.°
104/98). Apesar da evolucao em salde e da dinamica exigente dos servicos, é da
responsabilidade dos enfermeiros gestores em colaboragcao com a classe, manter e enaltecer
o reconhecimento, com um desempenho de exceléncia, servindo as instituicoes e os seus

clientes.

Tendo como finalidade o estudo aprimorar a gestao do tempo das atividades do enfermeiro
gestor e transversalmente sensibilizar estes lideres para as suas praticas, acreditamos ter
concretizado o objetivo, pois os dados revelaram, ndo sd, quais as componentes de
intervencado que focam maior atencao do gestor no seu desempenho diario, mas também, as
que devem ser alvo de melhoria e dedicacdo para um papel de exceléncia sustentado nas
competéncias legisladas, nomeadamente no ambito da Intervencao Politica e Assessoria das
suas organizacoes e igualmente no Desenvolvimento Profissional da equipa de enfermagem

como um todo.

Na procura de exceléncia, o enfermeiro gestor utiliza estratégias de organizacao, avaliacéo,
planeamento, controlo e execucao, para todos os processos do cuidar que culminem na
seguranca e qualidade de cuidados, mas também preservando o bem social dos enfermeiros.
Incluidas no seu dominio de competéncias, considerando o tempo para a sua implementacéao,
a habilidade do gestor exige capacidade de fomentar o desenvolvimento e crescimento do
grupo que lidera, bem como da equipe multiprofissional, numa forma alinhada com os
objetivos organizacionais produzindo os resultados desejados, alicercado na competéncia

relacional.

Enumerando como objetivos compreender como distribuem o tempo os enfermeiros gestores
na area de Salde Mental e Psiquiatria; descrever as atividades que ocupam mais tempo do
gestor face as suas competéncias e analisar as diferencas de ocupacao de tempo e as
caracteristicas do gestor e do servico, concretizamos o pretendido. Os resultados poderao
ser generalizados aos contextos psiquiatricos, com excecdo dos servicos da infancia e

adolescéncia e tratamento de aditivos.

Como resultado, emerge no dominio da Pratica Profissional, Etica e Legal, o consumo da
maior parte do tempo na preocupacao com os valores dos enfermeiros e dos doentes. Na
Gestao de Cuidados a percecao de maior consumo de tempo aponta para a necessidade de
o gestor tomar decisdes de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes e analisar
e avaliar a qualidade dos cuidados e implementacdao de medidas corretivas. Ao nivel da
Gestao de Recursos Humanos o maior consumo de tempo foi na promocao de reunides com
os enfermeiros, na promocao e avaliacao da satisfacao profissional dos mesmos e dos outros
colaboradores, mas também na implementacao de avaliacdo do desempenho. Quanto a
Intervencao Politica e Assessoria, a concecao e operacionalizacao de projetos no servico e
a implementacao de projetos organizacionais sao atividades de maior consumo de tempo.

Promover a enfermagem baseada na evidéncia e o proporcionar espacos de reflexao sobre
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as praticas de forma a promover o empenhamento da equipa na gestdo das suas proprias
competéncias, sdo as funcdes que no ambito do dominio do Desenvolvimento Profissional
revelam consumo de mais tempo dos gestores de salde mental e psiquiatria. Quanto as
caracteristicas pessoais, de formacao e contextos em que os gestores laboram encontramos
sensibilidades para a distribuicido do tempo nas variaveis de idade, servico acreditado,
lotacoes de doentes por servico, ser ou nao especialista com diferenciacao para area de

especialidade e finalmente para o tempo de exercicio de gestao em unidades psiquiatricas.

Tais resultados ndao podem, nem devem ser considerados o (nico caminho para a
interpretacao do tempo utilizado pelos gestores na execucao das atividades que
compreendem os dominios de atuacdao de um enfermeiro gestor de salde mental e
psiquiatria. Efetivamente, pretende-se sensibilizar os participantes e os demais gestores,
para a forma como utilizam e distribuem o tempo das diferentes atividades no sentido da
procura de uma gestdo eficaz, eficiente e efetiva, atendendo a complexidade do seu
desempenho. E também, que o gestor se assuma como um lider, capaz de refletir sobre as
suas praticas, o seu autoconhecimento, tomando consciéncia da necessidade de se envolver
na comunidade organizacional, reconhecendo a sua funcdo como um privilégio da relacao
entre a salde, pessoa e cuidados de enfermagem em articulacdo com todo o ambiente que

o rodeia.

Perante o trabalho desenvolvido admitimos que o tema, Gestores de Enfermagem: das
atividades a utilizacdo do tempo em unidades de Salde Mental e Psiquiatria, tenha
contribuido para clarificar quais as atividade que o gestor nesta area considera que lhe
ocupam a maior parte do seu tempo, possibilitar a reflexao sobre a distribuicao do tempo
pelas atividades enquadradas nas suas competéncias e ainda aclarar se as caracteristicas
pessoais de trabalho e formacao determinam a gestdao do tempo no desenvolvimento das

suas funcoes.

Acredita-se que o presente resultado, se revele aliciante e encorajador para que outros
profissionais concretizem a ambicdo de realizar estudos complementares na mesma area
assistencial. Acreditamos, também, que o conhecimento encontrado e que sera divulgado,
sirva aos mais desatentos, como fator desafiante e impulsionador em busca de um perfil de
gestor de salde mental e psiquiatria dinamico, proativo, inovador e presente para todos os

profissionais de enfermagem!
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1 - IDENTIFICAGAO DOS INVESTIGADORES

Orientadora e Investigadora: Professora Doutora Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva

Martins (curriculum vitae anexo 1)

Contacto telefénico: 964172291

Correio eletrénico: mmartins@esef.pt

Investigadora: Luisa Paula da Silva Pires Alferes (curriculum vitae anexo |)
Contacto telefénico: 933459717

Correio eletrénico: luisalferes @gmail.com
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Contacto telefénico: 933545060
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2 - PROJETO DE INVESTIGAGCAO

Dominio: Gestdo em Enfermagem

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

Mental e Psiquiatria

Problema a Investigar / Motivagdo

A gestdo é uma atividade que surgiu ha milhares de anos caracterizando-se pela mobilizacdo
e coordenacdo de recursos diversos, mas s6 nas Gltimas décadas é que se tornou alvo de
estudo como area de investigacdo (Moura e Sa, 2004). Efetivamente & inquestionavel que a
sociedade mudou e esta mudanga € transversal em todos os contextos no quotidiano do
individuo. Nesta linha, também na salde, o avanco tecnoldgico desenvolveu-se a uma
velocidade incrivel, promovendo uma maior diferenciacio dos recursos humanos e
materiais, sendo por isso um desafio constante para os gestores e organizacbes a prestacdo
de cuidados de qualidade, atendendo em simultdneo & constante pressdo politica e
econdmica em gue o pais se encontra, mas também as exigéncias dos individuos que

consomem cuidados em salde.

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

Enfermeiros 2018).

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

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

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

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

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

Assim, e de acordo com toda esta panoplia de competéncias que o enfermeiro gestor deve
apresentar no desempenho do seu exercicio profissional, para com a equipe que coordena,
inseridas num contexto especifico, surge-nos a questdo, que atividades sdo valorizadas e
implementadas e qual o tempo a elas disponibilizado, mediante a drea da especialidade em
que sdo exercidas? Atendendo que o tempo é um dado utilizado de acordo com a percecéo
das necessidade e prioridades de cada gestor, muito escasso, insubstituivel e precioso,
quando estamos a falar, nomeadamente em cuidados de satde, parece-nos que o mesmo,
deva ser utilizado com rigor e valorizacdo na implementagdo das competéncias centrais da

gestdo em enfermagem, reconhecendo no entanto que haja discrepdncias no tempo

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

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

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

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

um fator vital, pois esta diretamente relacionado a salde das pessoas, podendo a falta de
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consensual que o tempo e competéncias sdo realidades constantes na pritica dos gestores.

No cuidar em saldde mental e psiquiatria, o tempo revela-se como uma ferramenta

importantissima, dado tratar-se de um contexto desprovido de dispositivo e equipamentos

técnicos, sendo o capital humano e as suas relagbes interpessoais o maior valor desta

especialidade. O tempo do cuidar organiza-se num tempo onde a urgéncia e o imediatismo

da resposta se tornam um apelo e uma exigéncia constante aos profissionais, no sentido de

restabelecerem o mals rapidamente possivel o equilibrio perdido pela pessoa doente (Ana
Monteiro € José Manuel Pinto),

Metodologia

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

chegar a verdade nas Géncias.

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

por um método quantitativo, descritivo e de corte.

A nossa metodologia pressupde entdo um percurso que descreva um determinado
fendmeno, verifique e relacione varidveis e as suas associactes e diferencas. Assim, sera
delimitada uma determinada populacdo, a respetiva amostra, e os instrumentos de colheita
de dados. Serdo igualmente definidos os recursos necessérios e elaborado um cronograma

do desenho do estudo.

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

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

Sera que a especificidade do servico de Sadde Mental e Psiquiatria determinam o
desenvolvimento de atividades diferentes dos outros gestores em enfermagem?

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

seu trabalho?

Finalidades

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

Mental e Psiquiatria;

Objetivos

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

Analisar a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e o
desenvolvimento das atividades de gestdo;

Analisar a associacdo entre a de formacdo dos gestores e as atividades mais
frequentes;

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

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

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

servigo.

Tipo de Estudo

Estudo descritivo exploratorio gorrelacional de natureza quantitativa.

Questdes de investigagdo

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

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

as suas atividades necessarias para o seu papel?

Populagdo e amostra

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

Psiquiatria ha mais de 3 meses.
Serdo excluidas todas as unidades que se relacionem com os comportamentos aditivos.
A populacdo geral de enfermeiros na drea da gestéo situa-se nos 1950 elementos (OE2018),

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

psiquiatria.

Instrumento de colheita de dados

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

instrumento tem 43 perguntas.

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

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

Afim de proceder 3 recolha de dados, os investigadores solicitaram consentimento aos
conselho de administragdo das instituigbes psiquidtricas com regimes 3assistenciais de

internamento completo, parcial & consultas.

Serdo solicitados aos Conselhos de Administragao das Instituigdes da amostra, os email's
institucionais dos enfermeiros gestores, afim de posteriormente |he ser enviado o

questionario para colheita de dados.

Varidveis em estudo
= Dados sociodemograficos (género; idade; estado civil)
= Dados de formag3o (Licenciado; Mestrado; Doutoramento)
= Dados de atividades profissionais [tempo de servigo; tempo de gestio);
= Enfermaria que gere (Natureza do servigo: agudos; cronicos/residentes; estaveis)
= Lotag3o do servigo;
= Msdia de atendimento diario;
= Taxade ocupagdo média anual;
= Numero de enfermeiros do servigo;
= Acreditagdo da instituig3o;

= Tipologia de internamento (internamento completo, parcial e consultas)

*  As atividades do enfermelro gestor;
* Aocupagdo do tempo para atividades de gestdo.

Palavras-chave

* Enfermagem;

= Gestdo e administragdo;

* Saude Mental e Psiquiatria;
*  Competéndias;

*  Gestio do tempo;

*  Atividades de gestéo;
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Cronograma
Cronograma do Plano de Investigacdo
Ano 2015/2020
M&s Maio Junho Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio
semana| 1]2]3[4[1]2]3[al1]2]3]a[1]2]3]4[1]2]3]ala]2]3]4[1]2]3]4]1 2]3] 4[a]2]3]4[1]2]3]a]1]2]3] 4
Tarefas

Reunido de Orientagdo

Definicdo do Tema

Elaboragdo do Projeto
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Curriculum Vitae da Orientadora e Investigadora:
Professora Doutora Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins

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

SEUIOPASS  curmarm e

wrormacioPessoa.  Luisa Paula da Silva Pires Alferes
9 RuaD. Artio de Armada 62, 4435011 Rio Tinto (Portug)
8 sy
@ Lsaferes@gral com

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

002017-Presente C daAreaF ¥ da Unidade de Colheitas e
Amostras

Biologicas
Hospial de Magahes Lemos

01102014 Presente  Enfermeira do Grupo Coordenador Local para o Programa de Prevengdo
Controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos
Hospital de Magalhies Lemos. Porto (Portugal)

1997-Preserte  Enfermeira Especialista de saide Mental e Psiquiatria

Hospital de Magalhes Lemos
03041963-Presente  Enfermeira de Psiquiatria
Hospital de Magaihdes Lemos, Porto (Portugal)
20152017 Enfermeira C de E gem da Clinica de Repouso O Aconchego |

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

032006-30082014  Repensavel de Servicos de Intemamento (Povoa/Vila do Conde, B1)
Hospital de Magaihes Lemos, Porto (Portugal)

Enflermens coomdenason da Unidade Domclens
Cerap Medoo ¢ Erfermagens 2 Corm Ao Tem Fomge

19882003
WH-J001  Mospitst Peguistco Conde Festess
Forn [Fougsl)

WEE-1968  Servio e Lipinca do H Santo Aredno - Porto

TS Enfermess de parant oe guras
Foaptal egam Utero. For (Foruge)

O 18 Erfenmeso de cusSicos perss T rfarmera e cudados peres
ARS-eorm Cantre Saoe Bras Oweo, R0 T Portoe)
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Curmzden vase Lims Pats %9 S0 Pres Ade=s

Erfermeat no servgo Mediona | Musheres
H o Joko- Portn. Ports (Porugal)

Pon Graduscao em Gestho dos servgos de Enfermagem
Facome Superor de Enfarmage 0o Port, Poro [Porugal)

CESE om Saude Mantil » Pepastt (Especasdade sm
Pepaana)

Escom Bupencr de Erfermmagen O Ane Gusdes. Purto (Purge)
Curso de Erfermagern Geral

Facoin wpenor de Erfarmagen de Bragercs. Bragercs (Porugel)
Enano Prepastono ¢ Secundano - Vihan e Bragenca
Porge)

Enano prmaro Negags. Maceco 08 Cavaeeos « Vinhas
(Anpa « Purge)

Al s cviiclar dus vilias atanas dn cido da vida da

0 eacas wiada

osstio de aidados ¢ 4. de

Experiencia como Enflermenrc Fommador de Servigo.

R Samisbem de viros coleoas 308
oS

da oesfice amnds e

Bom domink oftware Office ™ (Word ™, Excel ™ & PowerPoint ™).
- : i salde: S. Clinico: E-
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Curriculum Vitae do Investigador:

NFORMACAD PESSOML
rRorEsio

EFEMENCIA FROFEHONAL
FOTINCG-OLE ST
0N L S
e

At Al
01101908210 Y00

Q1O30EI D000

QLU0

Rui Paulo Asseiro Alleres

9 R D Antho e Arrade o712 400011 Ko Tres Ponge)
¥ s

© nateenge oe

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saode Mental e
Psiquiatna, Cédula Profissional N° 24407

Erfenmeso no servgo de Mediona interna no M Silo Jolo- Porfo

Erermenso de Puiguatra
Hosodal de Magaihdes Lemos. Porto Forugsl)

Enfermest Chefe na Climca 0s Repouso O Aconchego
Cinica de Repouso O Aconchego. Ro Tnlo

Carso de esiudos Supenores ESpecisioados em Saide Mental & Pacuatiia
Escoin Supency de Enfermagem D Ace Gosdes. Porto

Enfermeso
Cinvea e Leicodependenca Or Pitn Costho. Gondoma (Fomigs)

Senago oe Urgénca 3o H. Santo Antdro - Porto

Enfermenc Responsdvel peta Gentio da Linsdacde de Vida Apouxta de Conta
Catval (Pugusama)
Honspial de Mageinies Lemos. Pomo

Enfermaro responsavel pela Gestio da Umaade D1
Hospital On Magehdes Lemos, For

Cune de Erdermagem Genal
Escols supercy de Erformagen de Bagencs. Smgance (Fomge

Curso de Estucdos Supenorms ESpecalizados em SO0 Mertal & awsonn &
Paiquantra (CESE) —
Escol Gupercr o0 Erfemagenm 0 Ane Guodes. Pum
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062011-082012  Assistente convidado - Professor na ESEP (Escola Superior de
Enfermagem do Porto
ESEP, Porto (Portugal)

2015-280620%6  Curso de Pos Graduagio em Gestlio dos Servicos de Enfermagem
Escola Superior de Enfermagem do Porto, porto
20072019 Admissdio no Mestrado em Direglio e Chefia dos Servigos de
Enfermagem

Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto

COMPETENCIAS PESSOAIS »
Linguamatema  portugués
Cmgmetoos | e | wttoc | oo |
e ] (=3 2 82 81
ingiés 2 A2 A2 A2 2

Novess Al e A2 Utioador birsco - 51 e B2 Usiindor ndependents - C1 & C2. UNInsdor svangado
e

G 3 > com X ¥cas a nivel do cuidar do utente. assim como a nivel de gestio de
o¥abaho  Unidades de saude e de pONais, 12ndo on nu e .

Competéncasdigtas  Bom domineo do software Office ™ (Word ™, Excel ™ e PowerPoint ™)

INFORMAGAO ADICIONAL -
Outras Fungdes 2015 - presente - Membro do Conseiho Nacional de Saude Mental
2016-2017 - Secretirio da Comiss3o de Alrbuic3o de Tituios da Ordem dos Enfermeiros (Orgdo
Estatutano da OE).
2017-2019 - Vice da Comiss3o de 30 de Tituios da Ordem dos

(Grg3o Estattirio da OF).
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) esepr

Gestor de Enfermagem das atividades a utilizacao do
tempo

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

O enfermeiro gestor é o responsavel, em primeira linha pela defesa da seguran¢a e qualidade
dos cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros;
desenvolve o processo de tomada de decisdo com competéncia relacional, de forma efetiva
e transparente; assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidadao
e na obtencao de resultados em satde (OE, 2018).

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

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

Para esclarecimento de eventuais duvidas: rualferes@gmail.com

Grupo | - Caracterizagio
Area da atuagio
= Intemaments Completo 1
= Consultas (|
= Intemamento parcial O
Natureza do servigo onde trabalha
= Unidades de Agudos [

= Unidades de cronicos [
- Estaveis [seguimento em consultas e ambulatdrio} [

Lotagio do servigo (n° de camas): [ |
=  Média de atendimento diario [
= Taxa de ccupagio anual —/1
HNamero de enfermeiros do servigo [ |
Servigo Acreditado

=  Sim O
- Nao [



Yese
- esep )
Mestrado Direcdo & Chefla #m Servigos de

Enfermagem | 2015/2G20

Sexo:

¢ Mascuno O

Idade (data de Nascimento)
Dia / Més /| ANO

Tempo de exercicio profissional (data de admissio)
Dia / Més /| ANO

Tempo de exercicio na drea da gestao (data de inicio de funcdes)
Dia / Més / ANO

Tempo no atual servigo (data do inicio de fungbes no servigo atual)
Dia / Més / ANO

Detentor de especialidade
« Sm 0O
= Nao (O

Area de especialidade

Grau académico
= Licenciatura O

« Doutoramento [
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GRUPO Il - Escala de Percegao do Trabalho do Gestor em Enfermagem

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

Pedimos que com base na sua expenéncia profissional enquanto gestor e lider de Unidades
de Satde Mental e Psiquiatria, exprima a sua opinido relativamente a frequéncia com que
realiza as atividades identificadas e ao tempo consumido na realizagao das mesmas
atendendo aescalade 1a4.

1 - Nunca fago; 2- Fago poucas vezes; 3 - Faco muitas vezes; 4 - Faco sempre.
1 - Nao ocupo tempo; 2 - Ocupo pouco tempo; 3 - Ocupo aigum tempo; 4 - Ocupo muito tempo.

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

olo o= T g ol o)
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1123 /|4 Gestio de Cuidados 112 3|4

o000 o0 Promove a tomada de decis8o clinica.

Prevé e assegura 0s meios e recursos necessarios a
O O| O| O | prestaco de cuidados. (o] NelNelNe]

Toma decisdes de forma a garantir os melhores
cuidados para os doentes.

Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa
medidas corretivas.
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12 3 4 Gestio de recursos humanos 1.2 3 4
O[] @] W re——— oo olo

Coordena o processo de integracdo dos colaboradores e

O] O] O] O] assume um papel de referéncla. 0 0/ 0|0
Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e

compiexidade dos cuidados, através de metodologias que
Q! O] O| O permitam caicular, em antecipacdo, onumerodehorasde | O O| O| O

Distribui 0s enfermeiros de acordo com as necessidades
O| O| O O dos doentes. O/ 0 0|0

olololo Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar. o oolo

Cria e mantém as condi¢des para um trabaiho cooperativo
O| O] O| O noseiodaequipa. O/ 0 0|0
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Inturvencdo Politica e Assassoria 1 4

0 Partcpa 1o planenmento esiratéguns do servo

Cancebe & cperscONEE Proion 10 3ENVEO IMPICs e
0 0|0 oi m:wmz: O

| i Particyps em Grupos 9¢ EadaINe 6 comsades na res da
O 0|0| 0] geatho de risco clinco ¢ niko cinice.

1
Fromowe & ormacso rmal ¢ informad da squipn.
Proporcons especos de reflesSo scbre as paASCas O

hmnnm:::‘wawmnﬂb o 0 olo

Faga um comentario positivo sobre & atividade na Area da gestho

Faga um comentario nagativo sobre a atividade na Area da gestio

mﬁ.&mmmomuma




Anexo Il - Despacho do Conselho Técnico Cientifico da ESEP relativo ao Pedido de

Admissao

Exmos.(as) Senhores (as),

Exmos.(as) Senhores (as),

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

wAprecioda o proposta de tema e o teor do plano de trabaiho, tendo em conta a observagio dos
requisitos regulamentares e o parecer do Coordenadora do respetivo Curso de Mestrado, o CTC
decidiv aceitar o pedido da admissdo a dissertagdo com as seguintes alteragdes na orientagdo do
dissertagdo: como orientadora da dissertacio a Professora Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva
Martins (Professora Coordenadora da ESEP), e como coorientadora a Professora Maria Margarida
Reis Santos Ferreiro (Professora Coordenadoro do ESEP), tendo ambas as docentes aceite a olteragdo.
Fica registodo o tema.»

Com os meus melhores cumprimentos.

Otilia Barbosa
Secretariado do Conselho Técnico-Cientifico

E-mail; secretariado. ctciesent.pt

] esep

— -
o ——— 4

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Ruz Dr. Antonio Bemardino de Almeida
4200-077 Porto

Emall esep@esenf.pt

Telef +351 22 507 3500 Ext. 190

Fax +351 2250963 37



Anexo lll - Autorizacoes das comissdes de Etica

ﬂo (3 },cua

Uk, .
- ;‘L{/\ 3¢ A1 .
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UNIDADE DE ENSING, INGVACAQ E DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO Enfeamciio Direiar
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE oLt~ 7
DELIBERACAO
N/ Referéncia 03/16/12/2018

Pedido de autorizagdo a Comissdo de Etica do CHTV para
v realizacdo do estudo subordinado ao tema “Gestores de
Designacéo enfermagem: das atividades & utilizagdo do tempo em Unidades
de Saude Mental e Psiquiatria”.

Paula Pires
Coordenador(a) Principal Rui Paulo Alferes

Data do documento 27 novembro 2019

Data de Entrada na CES 04 Dezembro 2019

Data de Deliberagio CES 16 Dezembro 2019

Analisado o pedido de autorizagdo & Comissdo de Etica do CHTV para realizagio do
estudo subordinado ao tema “Gestores de enfermagem: das atividades a utilizagdo do
tempo em Unidades de Saude Mental e Psiquiatria®., a realizar pelos alunos do curso de
mestrado dire¢do e chefia em servicos de enfermagem do Porto, Paula Pires e Rui
Alferes sob orientagéo da Professora Doutora Manuela Martins, esta CES, deliberou que
© mesmo n&o envolve doentes, pelo que é de livre vontade a participa¢do no mesmo, que
néo se levantam quaisquer questdes éticas e portanto qualquer parecer desta comissdo
n&o cabe no &mbito das suas competéncias.

Presidente: Maria Helena Ruivo Solheiro

Vice-presidente: Ana Cristina Mendes Figueiredo Andrade
Vogal: Anténio Jaime Pereira Pinto Femandes

/¢
Vogal: Celeste Maria Barrigas do Nascimento / /t
~ [/ /
\ ,' ./:‘.
»A/

Ve

/)
¢
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Boa tarde Dr 2 Luisa,

A Comiss3o de Efica e o Enfermeiro Diretor, Enf. Jodo Formiga, ja se pronunciaram e o parecer é
favoravel.

0 Enfermeiro Diretor tinha apenas uma sugest3o relativamente a abrangéncia do estudo e que seria
pertinente se fosse possivel o alargamento a outros gestores, até porque as conclusdes se

restringirao 3 uma populacao especifica e seria interessante generaliza-|as.

Face a esta informagao, ndo sei se pretendem entrar em contacto com o Enfermeiro Diretor, para
esclarecimentos adicionais.

Aproveito para perguntar quais 0s proximos passos e se implicam o envolvimento do Hospital de
Santarém.

Ao dispor.

Com os meus melhores cumprimentos,

Marta Bacelar
Gabinete de Investigacao
g REPUBLICA 40 §a§§w ONS+ |2 Hospita
rs - Socrmmm  PROXINIDADE de Santarém
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, EPE

Av. Bemardo Santareno, 2005-177 Santarem, PORTUGAL
TEL +351 243 300 883 MOVEL +351 92 441 27 30 | Ext. 5167 FAX =351 370 220

www.hds.min-sauda.pt
PENSE ANTES DE IMPRIMIR

SNS + 05 primeiros passos
do SNS do futuro

PROXIMIDADE v pav pt

Ja conhece o Portal SNS? )

NS WWW.508.90v.pt
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COMISSAO DE ETICA Maria Elisa Brissos
Tajermeirn Diretora
Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE (HESE, £PE} 281 i
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Mental e Psiguidtrca

Nome: Lutsa Pauta Silva Pures Alferes/ Rul Paudo Asseiro Alferes
Instituicio: Hospetal Espirito Santo de Evora, EPE
Investigador Responsavel/Orientador: Maria Manuela Martins
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Senhores Enfermeiros Luisa Alferes e Rui Alferes, mestrandos,

Venho informar que a proposta de investigagao, no ambito do curso de mestrado de
Direcgdo e Chefia de Servigos em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem do
Porto, intitulada Gestor de Enfermagem: das sctividades & utilizagao do tempo em

Unidades de Saude Mentsl e Peiguiatria, foi autonzada a 28.02.2020 pelo Conselho de
Administragdo do CHUA.

Desta forma, a investigagao, no que respeita a0 CHUA, pode ser desenvolvida, tal como foi
proposta, através do envio de questionario para os seguintes enderegos institucionais dos
Enfermeiros Gestores dos Servigos de Psiquiatria:

WWW: .

Devem informar-nos quando derem por concluida a investigagao. Obrigado.
Com os melhores cumprimentos,

B Emanuel Mourdo.

Enfermern

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVE

Centro de Formagio, Investigagio ¢ Conhecimente (CFIC)

=~ Nicleo de Formaco ¢ Investigaclo de Enfermagem(NFIE)

Unidede Hospitalar de Faro

289001900, exts 11530/11534; cic-nfie@chalgarve min-saude pt

REPUBLICA SNS P
PORTUGUESA i_ h::’r:“u*\‘ rh;’ WA

do Alzarve
SAUDE



Boa tarde 5¢.2 Enf2. Luisa Pires,

Comego por agradecer 0 cOntacto Gue CONNOCO belecestes no ambito de um do de
investigaco.

Informo que dispoem de autorizagao pars implementagso do projeto.

Seguem oz emails institucionsis dos enfermeiroz com funcoes de coordenagso:

|

j

Ssra.rsmos@izid pt
o zila@izid
Joso.cabral@izic pt

Com oz meihores cumprimentos,

Luis Gens
Qiretor de Enfermagem

Casa o Sa0de do Teltal « Mem Martina
' 5588 Mam Warting
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18 de jan. de 2020 10:52 (ha 3 dias)

Bom dia Srs. Enfermeiros

Vem esta mformar gue todos os documentos se encontram reunidos para que o
Apenas estivemnos a aguardar a indicaczo do tutor interno para orientagao na
instituic3o.

O tutor interno sera a Sr* Enf * chefe do Departamento de Sadde Mental Antonieta
Domingues.

Envio 0 endereco da Sr® Enf® para que a contactem, com o fim de agendarem o
trabalho

Darei inicio 3 recolha das autorizacbes internas, n2o invalidando o contacto com a Sr=
Enf* Antonieta Domingues

maria.a domingues @h{f. min-saude pt
Com os melhores cumprimentos
Paula Madaleno/Dina Pereira

Gabmers de Apoio 3 Unidade de invesugag3o Clinica

BOSNT AL PROFESSOR DOUTOR FERMMANDD FONSECS ERE

W Venteies | 2710-276 Anedors | Portugst

Thee | Yol 2114348200 | CuralFac: 214 348 200 / 114 345 Sss
Cotomde!f oo smache o8}



Anexo IV - Questionario “Gestor de Enfermagem das atividades a utilizacao do tempo”

ambi reca . . Jeser
No ambito do Curso de Mestrado Direcdo e Chefia em Servigos i

de Enfermagem, Paula Pires e Rui Paulo Alferes, enquanto

alunos da Escola Superior de Enfermagem do Porto, vém solicitar a sua colaboracéo
no estudo que se encontram a desenvolver "Gestores de enfermagem: das atividades
a utilizacdo do tempo em Unidades de Saude Mental e Psiquiatria”, sob orientacao
da Sr2 Professora Doutora Manuela Martins.

O enfermeiro gestor é o responsavel, em primeira linha pela defesa da seguranca e
qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de decisdo com
competéncia relacional, de forma efetiva e transparente; assume uma atitude ética e
de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na obtencéo de resultados em
saude (OE, 2018).

Este questionario destina-se a identificar as atividades priorizadas pelos Enfermeiros
Gestores em Saude Mental e Psiquiatria exigidas pelos contextos da prética,
inseridas no seu campo ac¢ao e qual o tempo despendido na execucao das mesmas.

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

Para esclarecimento de eventuais duvidas: rualferes@gmail.com

Grupo | - Caracterizacao
Area da atuacgéo

» Internamento Completo [l
» Consultas ]
= Internamento parcial ]
Natureza do servigo onde trabalha
» Unidades de Agudos []
= Unidades de cronicos [
» Estaveis (seguimento em consultas e ambulatorio) [7]

Lotacdo do servico (n°de camas): [ |

- Média de atendimento dirio [___|
*= Taxa de ocupacéo anual [ ]

NGmero de enfermeiros do servico [ |
Servigco Acreditado

=  Sim []
. Nao [


mailto:rualferes@gmail.com

Sexo: Masculino [] Feminino []
Idade (data de Nascimento)
Dia/ Més / ANO
Tempo de exercicio profissional (data de admisséo)

Dia / Més / ANO

Tempo de exercicio na area da gestao (data de inicio de func¢des)

Dia/ Més / ANO

Tempo no atual servi¢co (data do inicio de fun¢cdes no servigo atual)

Dia / Més / ANO

Detentor de especialidade

= Sim
= Nao

]
]

Area de especialidade

Grau académico

= Licenciatura
= Mestrado
= Doutoramento

ooo



GRUPO Il - Escala de Percec¢ao do Trabalho do Gestor em
Enfermagem

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

Pedimos que com base na sua experiéncia profissional enquanto gestor e lider de
Unidades de Saude Mental e Psiquiatria, exprima a sua opinido relativamente as
atividades identificadas e ao tempo consumido na realizacdo das mesmas
atendendo a escala de 1 a 4.

Gestdo do tempo

1- N&o ocupa tempo;

2- Ocupa pouco tempo; e muitas vezes;
3- Ocupa algum tempo;

4 - Ocupa a maior parte do tempo.

Préatica Profissional, Etica e legal 1 2 3 4

Preocupa-se com os valores dos enfermeiros

Preocupa-se com os valores dos doentes

Discute questbes éticas relacionadas com os
cuidados com a sua equipe.

Controla o respeito pela privacidade e
individualidade do doente.

Garante condicdes legais para os cuidados e
exercicio profissional.




Gestdo de Cuidados

Discute com os enfermeiros decisdes sobre cuidados

Promove a tomada de deciséo clinica.

Acompanha a execucao de cuidados de forma planeada.

Prevé e assegura 0sS meios e recursos necessarios a prestacao
de cuidados.

Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condi¢des do
servigo.

Toma decisfes de forma a garantir os melhores cuidados para
os doentes.

Garante dotagdes seguras de acordo com os padrdes de
gualidade da profisséo.

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

Orienta cuidados de maior complexidade.

Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade.

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

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

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

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




Gestao de recursos humanos

Promove reunides com os enfermeiros.

Assiste a passagem de turno.

Avalia o desempenho dos enfermeiros.

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

Calcula as necessidades de enfermeiros de acordo com as condi¢gdes dos
Servicos.

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

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

Distribui os enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes.

Promove o empenhamento e a motivagao da equipa (viséo global).

Garante mecanismos de comunicacgao formal da equipa e de outros
colaboradores.

Assegura a planificacdo, a organizacéo, a coordenacédo e a avaliagao da
qualidade dos servigos de apoio.

Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar.

Promove e avalia a satisfacdo profissional dos enfermeiros e de outros
colaboradores.

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




Intervencéo Politica e Assessoria

Participa na definicdo e implementacao de politicas de saude
do hospital.

Participa no planeamento estratégico do servico.

Elabora relatérios de servico.

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

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

Participa em grupos de trabalho e comissbes na area da
gestéao de risco clinico e nao clinico.

Desenvolvimento Profissional

Promove a enfermagem baseada na evidéncia.

Promove a formacé&o formal e informal da equipa.

Estimula os enfermeiros a autoformacao.

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

Faca um comentério positivo sobre a atividade na &rea da gestéo

Faca um comentério negativo sobre a atividade na area da gestao

Esta é uma pergunta obrigatdria

Muito obrigado pela sua participagao. Caso pretenda o conhecimento
dos resultados da investigacao, por favor contacte via email:

rualferes@gmail.com inferior do formulario



mailto:rualferes@gmail.com

Anexo V - Autorizacado das autoras para a utilizacao da Escala de Percecao do Trabalho do

Gestor em Enfermagem

4
bl

Declaragao

Eu Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins, professora Coordenadora na Escola Superior
de Enfermagem e membro efetivo da comissdo Coordenadora e Cientifica do Doutoramento em
Ciéncias de Enfermagem da Universidade do Porto, autora principal da escala PERCEPCJ.\O DO
TRABALHO DO GESTOR EM ENFERMAGEM (2018), informa que autoriza a utilizacdo da

escala para fins de investigagao.

Porto, 09 de Marco 2020

Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins



