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RESUMO

A enfermagem tem hoje um olhar diferenciado sobre a gestdo em enfermagem considerando
que a Ordem dos Enfermeiros ja publicou as competéncias acrescidas avancadas para a drea
da gestdo o que determina de forma clara, a gestdo cientifica em enfermagem (OE, 2018),
como area de intervencgdo. A gestdao adequada do tempo torna-se imprescindivel, na gestao
corrente face as exigéncias para o cargo de gestor, gerir o tempo de forma eficaz é

fundamental, é a arte de organizar a vida e o trabalho de forma controlada.

Com a finalidade de contribuir para a compreensao do problema da gestdo do tempo dos
gestores afim que a sua tomada de decisdao tome sentido de priorizar o seu papel, centramo-
nos nos objetivos: Identificar as dreas de maior ocupa¢do de tempo dos gestores de
enfermagem na fungdo publica; Analisar a ocupac¢do do tempo dos gestores de enfermagem
face as condigdes socioprofissionais; Analisar a ocupag¢do do tempo dos gestores de

enfermagem face ao uso de recursos tecnolégicos e a gestdo de conflitos.

O presente estudo é de natureza quantitativa, descritivo e exploratério. A populacdo do
nosso estudo sdo os enfermeiros gestores e supervisores de um Centro Hospitalar do Norte
do Pais, sendo a amostra constituido por 30 participantes. O instrumento de colheita de
dados foi um questionario de autopreenchimento de MARTINS, MM; GONCALVES, MN

(2014) e a escala de gestdo de conflitos de Costa et al (2013).

A amostra carateriza-se por enfermeiros gestores com uma média de idades por volta dos
51 anos, dos quais aproximadamente 29 anos sdo de exercicio profissional. Relativamente a
percecdo da ocupagdo do tempo para a gestdo do servigo, observaram-se diferengas
significativas na ocupacdo entre os varios dominios, sendo a “Interven¢éo Politica e
assessoria” reportada como significativamente inferior a dos restantes dominios. Verificar-
se ainda que, entre o software genérico as TIC mais frequentemente utilizadas sdo o correio
eletrénico e a intranet. Relativamente a gestdo de conflitos observaram-se diferencgas

significativas, sendo que a estratégia de “Colabora¢do” foi significativamente mais apontada.

Em conclusdo podemos afirmar que o grande consumidor de tempo dos enfermeiros
gestores sdo a gestdo dos cuidados e dos recursos humanos, o correio eletrénico é um
instrumento efetivo de trabalho e o comportamento da gestdo de conflitos é de tipo

colaborativo.

Palavras-chave: gestdo do tempo; conflitos; TIC; competéncias de gestdo






ABSTRACT

Nowadays nursing has a different look at management, even the Portuguese nursing council
has already published advanced skills for nursing management, which clearly enlighten
scientific management in this area (OE, 2018), as an intervention area. Proper time
management becomes essential, in the current administration, for the manager role - to
manage time effectively is fundamental. It is the art of organizing life and work in a controlled

manner.

In order to contribute for the understanding of the managers” time management problem,
so their decision make can prioritize their role, we focus on the following objectives: to
identify the main areas that require most of the managers’ time in the public sector. To
analyze nursing managers” occupation time based on the social- professional conditions. To
analyze nursing managers’ occupation time in relation to the use of technological resources

and conflict management.

This is a quantitative, descriptive and exploratory study. The population of the study are the
nursing managers and supervisors that work in a Hospital Center in the north of the country.
The study sample are 30 nurses. The data collection instrument chosen was a self-completion
questionnaire from MARTINS, MM; GONCALVES, MN (2014) and the conflict management

scale from Costa et al (2013).

The sample has nursing managers and supervisors with an average age of 51 years, and 29

years of experience.

Concerning the perception of time occupation to manage the service, there were significant
differences in the occupation between the several domains, with "Political Intervention and
accessory" reported as significantly lower than the other domains. It should also be noted
that, among generic software, the most frequently ITs used are e-mail and intranet.

Regarding conflict management, there were significant differences, and the "Collaboration’

strategy was significantly pointed out.

In conclusion, we can say that the main time consumer of the nursing managers is the care
management and human resources; electronic mail is an effective instrument of work and

conflict management is a collaborative behavior type.

Keywords: time management; conflicts; ICT; management skills
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INTRODUCAO

Ser enfermeiro nunca foi tarefa facil em qualquer época, atender a demandas
crescentes e cada vez mais complexas, que se apresentam diariamente aos profissionais de
enfermagem modernos de todo o mundo implica que cada um de nds investigue e
compreenda o mundo atual e encontre solugGes inovadoras para os dilemas com que nos

deparamos diariamente.

Face as exigéncias no dia & dia dos servicos o tempo é um problema sentido pelos
gestores, contudo “é fdcil confundir falta de tempo para executar com falta de
disponibilidade mental para tomar decisbes na defini¢éo do que é para fazer” (Mata 2015, p.

39).

Acreditamos que o tempo estd intimamente ligado 4 produtividade, considerando que
“os beneficios de gerir o tempo traduzem-se num aumento da produtividade, ao mesmo

tempo que passa a controlar o que faz e quando o faz” (Bird 2004, p. 13).

Os enfermeiros com fungdes de chefia, como profissionais de salde integrantes do
Servico Nacional de Saude (SNS), deverdo estar preparados para lidar com as constantes
mutagbes tecnoldgicas, organizacionais e humanas (Ruthes & Cunha, 2007), e para
desenvolver as competéncias necessarias para o melhor desempenho da sua fungdo, com

vista a garantir a qualidade dos servigos.

A gestdo do tempo é um dos principais desafios que se colocam aos gestores. E
virtualmente impossivel fazer tudo num cenario de grande competitividade. Por isso, os
gestores tém de saber gerir o tempo disponivel com grande eficacia, definindo prioridades,

planear, organizar a agenda e saber delegar o que é possivel delegar.

Gerir equipas pode ser dificil, mas ndo é impossivel, a introdu¢do de novas tecnologias
a cada dia tem o intuito de facilitar a vida, ndo sé dos recursos humanos de uma empresa,

como de todos os outros componentes e assim trazer ganhos de tempo para os gestores.

A gestdo do tempo é considerada um dos fatores mais criticos de sucesso de um

gestor. O gestor tem a sua disponibilidade um conjunto de técnicas e de tecnologias para
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gue seja mais eficaz e produtivo. Este processo inicia-se com uma boa autogestdo e
disciplina, definir o que realmente é importante, que tarefas é que consomem mais tempo,
executar uma tarefa de cada vez e definir a sequéncia certa das tarefas a desempenhar sao

bons pontos de partida.

A gestdo de pessoas deve ser vista com o intuito de reconhecimento do capital
humano, como maior valor de uma organizacdo. Desde que os funciondrios passem a ser

reconhecidos como uma fonte de valor no seio de uma Instituicao de Saude.

E necessério entender que muitas dificuldades e desafios com que nos deparamos nas
nossas vidas sao problemas que devemos enfrentar com coragem e ousadia, ndo esquecendo
que é através dos impasses que nos fortalecemos. E no meio de obstaculos que vamos
construindo a nossa aprendizagem através de uma postura resiliente. Ser resiliente na vida,
é acima de tudo, ter o poder nas suas mados para encarar as adversidades e aprender de

forma significativa, tornando-se cada vez mais fortalecido, mais humano e mais experiente.

Como enfermeiros os gestores confrontam-se com duas naturezas de trabalho o da
Gestdo e o de Enfermagem recordemos assim que “a enfermagem é uma nobre profissdo,
mas também frequentemente um terrivel trabalho. (...) Falta de tempo, de suporte, de
recursos, de respeito, sdo mencionados, de novo. (..) Hd, na vida cotidiana de muitas
enfermeiras, o constante conflito entre o que a enfermagem, no seu melhor, poderia ser, o
ideal, e o que também seqguidamente na verdade é a realidade. Para muitas enfermeiras

tensdo é intolerdvel” (Malagutti e Caetano, 2009, p.2).

Hoje em dia o enfermeiro gestor tem de possuir mecanismos e estratégias de forma a
dar resposta aos desafios que as Instituicdes lhes propGem constantemente em diferentes
areas, desde a gestdo adequada do tempo, da utilizagdo das TICs disponiveis nos servigos,
gestdo dos recursos humanos, materiais e equipamentos, ndo esquecendo a gestdo assertiva
do conflito, pois este presente pode traduzir-se em resultados desastrosos para o servico e

consequentemente para a Instituicao.

Historicamente, sabemos da existéncia de conflitos desde os primoérdios da
humanidade. O ser humano convive com seus conflitos a partir de seu surgimento. E foram
tomando formas e intensidades diferentes, maiores e préprias a medida que o homem se
desenvolveu cultural e tecnologicamente. E natural, portanto que situa¢des desafiadoras
como conflitos aparecam nas organizacdes e no ambiente de trabalho (Malagutti e Caetano,

2009).
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A nossa experiéncia na area da gestdo e aprendizagem realizada no MDCSE leva-nos a
considerar que este relatdrio, ird demonstrar os resultados ndo sé da investigacao realizada
sobre a gestdo do tempo numa organizacdo publica, mas também a aprendizagem sobre o

processo desde a preparacdo do trabalho de campo a sua concretizagao.

O nosso problema central é compreender como os enfermeiros gestores ocupam o
seu tempo, partindo das competéncias que se esperam para esta drea de intervencdo em
enfermagem e analisando areas facilitadores ou dificultadoras do seu tempo, como seja a

utilizacdo das TIC e a gestdo de conflitos.

Quanto a sua estrutura do presente relatdrio esta organizada em quatro capitulos, no
primeiro e segundo capitulos, procedemos ao enquadramento tedrico, através de uma
revisdo bibliografica da literatura das problematicas em estudo, gestdao em enfermagem,
atividades do enfermeiro gestor, gestdo de conflitos, gestdo do tempo e o trabalho,
estratégias para a gestdo do tempo, onde se aborda as estratégias de inovacgao e criatividade
para a gestdo, no segundo abordamos as tecnologias de informacdo e comunicacdo,

contributos para a gestdo do tempo.

O terceiro capitulo descreve o planeamento do trabalho do campo, a metodologia
utilizada no percurso de investigacdo, nomeadamente, objetivos do estudo, questbes de
investigacdo/hipoteses, varidveis do estudo, populacdo/amostra, contexto do estudo,

instrumento de recolha de dados e procedimentos e por fim consideragdes éticas.

No quarto capitulo a apresentacdo e anadlise de dados, onde abordamos a
caracterizacdo dos participantes, perce¢dao da ocupac¢ao do tempo para a gestao do servigo,
as TIC e a gestdo do servico, o gestor e a gestdo de conflito e os resultados na evidencia da

gestdo em enfermagem.

Por ultimo, nas conclusdes da investigagdo efetuada, apresentamos as principais
limitacOes do nosso estudo, perspetivas e sugestdes para investigacdes futuras dentro desta

area tematica.

Acreditamos que o presente relatério serd uma sintese de um processo de vivéncia e

aprendizagem em investigagao.
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1 - GESTAO EM ENFERMAGEM

A origem da gestdo tem alguns séculos, no entanto é com o aparecimento do
capitalismo industrial que se cria uma sociedade onde impera o interesse préprio e prevalece
o contrato de trabalho entre empregado e empregador, onde a gestdo se torna um

instrumento imprescindivel.

E no inicio do século XX que dois engenheiros, Frederick Taylor e Henri Fayol
desenvolvem trabalhos pioneiros a respeito da gestao. Frederick Taylor desenvolve a Escola
da Administracdo Cientifica enquanto Henri Fayol desenvolve a Teoria Cldssica da
Administracdo, estamos assim, na presenca da Abordagem Cldssica da Administracdo e dos

principios cientificos para a gestdo (Ferreira, 2012).

Os tedricos Taylor e Fayol, com suas propostas enfatizando respetivamente, tarefas e
estruturas de uma organizacdo servem até hoje como referéncia para as acbes de
profissionais que atuam diretamente como gestores. Transformar a realidade, alcancar
mudancas pretendidas para melhoria da qualidade dos servigos prestados, desenvolver
projetos, programar medidas e aperfeigoar os recursos existentes é possivel quando a gestao
€ usada como metodologia para compreender e analisar os resultados dos processos

(Ferreira, 2012).

Podemos afirmar que a gestdo em Enfermagem é iniciada por Florence Nightingale, na
Inglaterra, emerge com base nos problemas sociais da época e constituiu parte integrante
de um movimento geral onde a gestdo em enfermagem foi utilizada com o propdsito de
melhorar as condi¢des de vida das populagdes. O modelo proposto por Florence Nightingale
previa para as “ladies”, categoria distinta da enfermagem que procedia das classes sociais

mais elevadas, o exercicio da lideranga (Trevizan, 1993).

Para Ferreira (2012), as abordagens tedricas que procuram explicar a gestdo das
organizagdes em geral e a gestdo em enfermagem em particular, partem de dois paradigmas
que coexistem na atualidade. O paradigma positivista esta fundamentado na Teoria Geral da
Administracdo, o outro paradigma designado de Materialista, no qual a gestdo é apreendida

enquanto inserida nas praticas, historicamente estruturadas e socialmente articuladas,
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sendo que, a gestdo de servicos estava subordinada a politica vigente. Mas,
independentemente do paradigma em questdo, no quotidiano do trabalho das Instituices
de Saude, os enfermeiros tém assumido os cuidados, bem como, as atividades de
organizagao e coordenacao do servico, ou seja, tém assumido atividades de assisténcia e

atividades de gestao.

Segundo Ferreira (2012), os diversos servicos de saude mais especificamente no
ambito hospitalar, as atividades de gestdao do enfermeiro assumem significativa importancia
na articulacdo entre os profissionais da equipe e na organizacdo do processo de trabalho,
ainda que, historicamente os enfermeiros fossem os primeiros a gerir os hospitais, mas

tradicionalmente ndo ocupavam cargos de gestdo de topo.

Sado inuUmeros os fatos e fatores que influenciaram a gestao em enfermagem, devido a
esta diversidade ndo é tarefa facil, descrevemos de forma sintética, fatos e realidades que
tém acompanhado a histdria da enfermagem e, em particular, os aspetos da gestdo em

enfermagem, articulados numa perspetiva cronoldgica.

Em 1860, em consequéncia do trabalho desenvolvido precisamente, por Florence
Nightingale considerada uma referéncia para o inicio da enfermagem moderna e no que a
gestdo em enfermagem diz respeito, uma mulher de grande visdo que se destacou ao exaltar
um perfil de vocacdo, dedicacdo, bondade de carater, obediéncia as hierarquias e firmeza
perante os colaboradores, configurando o ideal de servir, assiste-se a mudancas importantes

na forma de gerir os servicos de enfermagem (Ferreira, 2012).

Até ao século XIX, foram as mulheres consagradas a vida religiosa que assumiram
grande parte da prestacdo de cuidados, a moral passou a ser ditada por regras conventuais,
o que marcou e limitou profundamente a evolugdo da enfermagem como profissdo. A
administracdo de servicos em diferentes hospitais, permitiram a Florence Nightingale uma
riqueza de experiéncias na aquisicdo do conhecimento prdtico para criar as bases para a
reforma hospitalar da segunda metade do Século XIX, onde se inclui a reorganizacdo dos
servicos de enfermagem. A enfermagem moderna, que se preocupa em sistematizar e
normalizar o trabalho surge, portanto, na Inglaterra sob a lideranga de Florence Nightingale
a qual, através do ensino de enfermagem passa a preparar pessoal para assistir o doente

hospitalizado, para administrar, para supervisionar e para ensinar (Olivi e Oliveira, 2003).

Em Portugal os primeiros cursos para formar enfermeiros surgiram em 1881, nos
Hospitais da Universidade de Coimbra (Ordem dos Enfermeiros, 2010), e mais tarde, em

1918, com a publicagdo do Decreto n24:563 de 9 de julho é criada a Escola Profissional de
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Enfermagem dos Hospitais Civis de Lisboa, e estabelecido o Curso Geral e o Curso
Complementar de Enfermagem, este ultimo destinado aos cargos de chefia de Enfermagem.
Em 1962, nasce a primeira Direcdo de Servico de Enfermagem Hospitalar da Direcdo Geral
dos Hospitais. As funges de gestdo consagradas em lei datam de 1981 com a publicagdo do
Decreto-lei n2 305/81. Posteriormente, e com a publicacdo do Decreto-lei 437/91 de 8 de
novembro, a area da atuacgdo relativa a gestao fica igualmente consagrada no artigo 62 com
especificacdo das diferentes categorias (Enfermeiro Chefe, Enfermeiro Supervisor) e cargos

profissionais (Enfermeiro Diretor).

Passados cinco anos surge publicado o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) através do Decreto-lei n? 161/96 de 4 de setembro, este regulamento
veio regulamentar a profissdio de Enfermagem, clarificando conceitos, intervencGes e

fungdes, bem como os aspetos basicos dos direitos e deveres dos enfermeiros.

No REPE o que concerne as areas do exercicio profissional encontra-se regulada a
funcdo de gestdo no artigo 92 do referido diploma esclarecendo, “que os enfermeiros
contribuem, no exercicio da sua atividade na drea de gestdo, investigacGo, docéncia,
formagdo e assessoria, para a melhoria e evolugdo da prestagdo dos cuidados de
enfermagem, organizando, coordenando, executando, supervisando e avaliando a formag¢do
dos enfermeiros; avaliando e propondo os recursos humanos necessdrios para a prestacdo
dos cuidados de enfermagem, estabelecendo normas e critérios de atuagdo e procedendo a
avaliagdo do desempenho dos enfermeiros; propondo protocolos e sistemas de informagdo
adequados para a prestagdo dos cuidados” (REPE, 1996), dando parecer técnico acerca de
instalagGes, materiais e equipamentos utilizados na presta¢ao de cuidados de enfermagem;
colaborando na elaboragdo de protocolos entre as instituicdes de saude e as escolas,
facilitadores e dinamizadores da aprendizagem dos formandos; participando na avaliagdo
das necessidades da populacdo e dos recursos existentes em matéria de enfermagem e
propondo a politica geral para o exercicio da profissdo, ensino e formagdo em enfermagem;
promovendo e participando nos estudos necessdrios a reestruturagdo, atualizacdo e

valorizacdo da profissdo de enfermagem (Decreto-lei n? 161/96 de 4 de setembro).

Em 1998, assiste-se a publicacdo do Decreto-lei n? 104/98 de 21 de abril que veio
estabelecer a natureza da Ordem dos Enfermeiros como associacdo profissional de direito

publico, que promove a regulamentacao e disciplina da pratica de enfermagem.

A carreira de enfermagem em Portugal estd legislada em duas categorias: a de

Enfermeiro e a de Enfermeiro Principal (Decreto-lei 247/2009 e Decreto-lei 248/2009, de 22
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de setembro), salientamos que esta legislacdo ndo se encontra aplicada até a presente data,

assistindo-se no momento a fortes contestagdes.

Para melhor compreensdao tem significado recordarmos que enquadradas na
categoria de Enfermeiro Principal estdo previstas fun¢des de gestdo no Sistema Nacional de
Saude (SNS). A Ordem dos Enfermeiros (OE) apresentou em outubro de 2003, um documento

onde estdo definidas as “Competéncias dos Enfermeiros de Cuidados Gerais.”

Na funcdo de Enfermeiro Principal, verificamos que este, para além das funcdes
inerentes a categoria de Enfermeiro, assume outras responsabilidades profissionais
relacionadas com a gestao do processo de prestacao de cuidados de saude. Também esta
previsto que os enfermeiros titulares dos érgaos de estrutura intermédia das organizacdes
do SNS (Decreto-lei 247/2009 de 22 de setembro) ou, com cargos de chefia nomeados em
comissdo de servico, para as estruturas intermédias das organizacGes do SNS (Decreto-lei

248/2009 de 22 de setembro) terdo que ser privilegiadamente Enfermeiros Principais.

Com a publicacdo do Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor
(Regulamento n.2 101/2015 de 10 de margo), aos enfermeiros gestores sdo exigidas
competéncias nos dominios da gestdo e assessoria, designadamente no que concerne a
gestdo de recursos materiais e humanos, mas também no que diz respeito a otimizacdo e
promoc¢do do desenvolvimento de competéncias e a promog¢do da formacdo e

desenvolvimento da pratica de enfermagem.

No presente ano foi publicado em Didrio da Republica, 2.2 série, N.2 21 a 30 de janeiro
de 2018, o Regulamento n.2 76/2018 da OE intitulado, Regulamento da Competéncia
Acrescida Avancada em Gestdo. O qual entrou em vigor no dia seguinte ao da sua publicacao,
revogando o Regulamento n.2 101/2015, de 10 de margo (Regulamento do Perfil de

Competéncias do Enfermeiro Gestor).

“O perfil do enfermeiro com competéncia acrescida avangcada em gestdo integra,
cumulativamente, as competéncias do enfermeiro especialista comuns e especificas,
previamente adquiridas, e enforma um modelo de competéncias distintivas, que definem e
se constituem como referencial do enquadramento regulador para o seu exercicio”

(Regulamento n.2 76/2018 da OE).

Acresce o mesmo regulamento que, “o disposto no presente Regulamento aplica- se a
todos os enfermeiros, inscritos como membros efetivos da Ordem, independentemente do

contexto juridico institucional onde os mesmos desenvolvem a sua atividade,
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nomeadamente, publico, privado e social, e qualquer que seja o seu regime contratual, em
ordem a garantir que o exercicio profissional se efetiva em conformidade com a sua
Deontologia Profissional e demais normativos especificos da enfermagem, asseqgurando,

assim, uma gestdo de qualidade” (Regulamento n.2 76/2018 da OE).

Temos assistido, nos ultimos tempos a mudancas sistematicas que, numa tentativa de
se adaptar as crescentes exigéncias transversais marcadas pela globalizacdo e
competitividade, os enfermeiros com func¢des de chefia, como profissionais da saude
integrantes do Sistema Nacional de Salude, devem estar preparados para lidar com as
constantes mutac¢Oes tecnoldgicas, organizacionais e humanas para desenvolver as
competéncias necessarias para o melhor desempenho da sua funcdo (Augusto e Rodrigues,

2013).

Na saude a equipa multidisciplinar tem de trabalhar com um objetivo comum a
prestacdo de cuidados de exceléncia, de forma a satisfazer as exigéncias e necessidades dos
clientes, a gestdo em enfermagem tem alcancado um nivel satisfatério no que diz respeito a
articulagdo com os diferentes profissionais da salde. Salienta-se que, “na enfermagem, o
profissional responsdvel legalmente para assumir a atividade gerencial é o enfermeiro, a
quem compete a coordenagdo da equipa de técnicos e auxiliares de enfermagem, condugéo
e viabilidade do processo de cuidativo, tendo como principio norteador de suas agées o direito
da populagdio a saude integral, realizadas de forma digna, segura e ética” (Spagnol, 2005, p.

120).

Os gestores em enfermagem tém um papel extremamente importante a nivel
administrativo, pois grande parte do seu trabalho é dedicada ao planeamento e a gestdo. A
principal fun¢cdo do enfermeiro gestor ndao é gerir sé pelo fato de gerir, mas gerir num
contexto organizacional de saude, visando primordialmente a prestagao de cuidados, no
sentido de promover a saude. Portanto, deverdo coexistir a légica dos cuidados que se
prestam e a légica da gestdo da Instituicdo de Satde. E o enfermeiro chefe que estabelece

esta relagdo na sua pratica didria (Azevedo, 2000; Backes, Backes, Sousa & Erdmann, 2008).

De uma forma muito universal o gestor é um individuo responsavel por dirigir o
trabalho de um grupo de pessoas, para tal tem que ser um profissional com formacgao
especifica e abrangente, na perspetiva de Chiavenato (2002), por consequéncia, o gestor
torna-se um agente de mudanga, de transformacdo das organizacdes, levando-as a novos

rumos, projetos, objetivos e estratégias.
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As organizacbes para assegurarem a qualidade na prestacdo de cuidados devem
reconhecer a importancia de uma gestao em enfermagem que contribua para garantir uma
enfermagem modelo de prestacdo de cuidados aos clientes de qualidade. As novas
tendéncias de gestdo em enfermagem sé serdo pertinentes se o proprio enfermeiro gestor

compreender que gerir é também cuidar (Aguiar, Costa & Weirich, 2005).

A visibilidade da profissdao de Enfermagem, o seu papel social e a criacdo de uma
identidade pessoal enquanto profissdo auténoma, com corpo de conhecimento prdprios,
distinto e ao mesmo tempo, interdependente de outras profissdes de salde, sdo areas com
gue me empenho enquanto enfermeira, sendo premente a escolha desta drea transversal
para o meu percurso. Atualmente com as alteragdes socioecondmicas em que vivemos, é
muito importante a visibilidade da profissdo pela necessidade do estudo da contribuicdo
resultante do empenhamento dos profissionais em comportamentos e a¢gdes positivas na sua

produtividade, principalmente aos olhos da gestdo (Aguiar, Costa & Weirich, 2005).

Como se encontra nos postulados de Florence Nightingale, o conhecimento do
enfermeiro ndo passa de gerac¢do a geragao, e que ndo sé as competéncias técnicas permitem
que o cliente sobreviva, mas sim um saber mais abrangente. A tomada de decisdo auténoma
do enfermeiro é uma drea que se desenvolveu ao longo dos tempos, assim como, a propria

profissdo (Lopes, 2012).

O trabalho de um enfermeiro gestor é de fato, um trabalho laborioso, dado que existe
um confronto entre as suas expetativas pessoais, a pressdo exercida por parte da equipa que
chefia ou da hierarquia e as suas prdprias convicg¢des e principios. Ao mesmo tempo que ele
gere todos estes fatores, também tem de organizar a unidade de saude da qual ele é o “lider”,
sem esquecer que, enquanto enfermeiro gestor deverd ir de encontro aos objetivos da
organizagao, acrescenta ainda que “a missdo principal do chefe é a de dar aten¢éo ao pessoal
do seu servigo, a fim de lhe oferecer as melhores condigcbes possiveis para exercer a profissdo,

desenvolvé-la e nela encontrar satisfagdo” (Hesbeen, 2000,p. 87).

A atencdo principal do enfermeiro gestor esta voltada para os profissionais de saude
que se encontram na prestagao direta de cuidados com qualidade aos clientes, tendo este a
obrigacao de proporcionar adequadas condi¢des de trabalho. O centro das aten¢des de um
gestor é nesta coeréncia de ideias, o profissional de saude. Os clientes e familia ndo deixam
de ter seu relevo no desempenho das suas fungdes, apesar das missdes dos enfermeiros
prestadores de cuidados e do enfermeiro gestor serem distintas elas complementam-se.

Para que o profissional de saude desempenhe as suas fungdes com qualidade o gestor deve
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proporcionar um clima organizacional sauddavel a prestacdo de cuidados, uma relacdo de
confianca com os seus colaboradores, e estes devem retribuir da mesma forma: o gestor

cuida da equipa e reciprocamente (Hesbeen, 2000).

A funcdo de um gestor, na perspetiva de Hesbeen (2000), assenta em varios
parametros, os quais apresentamos de forma sucinta: promover, organizar, comunicar,
desenvolver, deliberar e formar. Podemos afirmar que sao nestas a¢des que se sustenta o

trabalho do gestor.

O promover é uma das maiores acdes, de fato, promover um ambiente humanizado
no servico. Este ambiente assenta na filosofia do cuidar, na instituicdo, na gestao e nas
relacOes entre as pessoas. No fundo, trata-se de garantir uma certa coeréncia entre a missao
da prépria organizacdo, a promoc¢ao da saude dos utentes e a forma como se realiza as
funcgdes, através do comportamento dos profissionais e da instituicdo. Este ambiente
humanizado sé é possivel se houver um compromisso de todos os profissionais envolvidos,
empenhados na prestacdo dos cuidados. O ambiente humanizado relaciona-se com a pratica
do cuidar, estabelecer uma relagdo direta entre o prestador de cuidados e o que os recebe.
E neste sentido que os chefes devem trabalhar em conjunto com a equipa, na promocio de

cuidados com qualidade (Hesbeen 2000).

Colocar em pratica ordem e légica na organizagdo, tornando-a compativel com a vida
duma equipa, dum servico e duma atividade. O enfermeiro gestor organiza todos os
intervenientes, internos e externos, em correlacdo com a pratica dos cuidados. Identifica os
fatores de disfungdo que possam surgir e reorganiza-os de modo a servir os interesses da

organizacdo/servico, e é assim que ele responde a a¢do organizacdo.

A comunicagdo, além de permitir conduzir informacdo, compreende a partilha de
saberes entre os profissionais de uma equipa. A comunicacdo eficaz é um fator
extremamente importante, o gestor como elo de ligacdo com a equipa multidisciplinar que

lidera deve promover o didlogo (Hesbeen, 2000).

Promover o didlogo com o intuito de fomentar a partilha é uma das fungdes de grande
destaque de um gestor, uma vez que é ele que estabelece uma ligacdo entre todos os

elementos da equipa multidisciplinar que coordena.

O desenvolver é uma acdo que engloba quaisquer atividades e conhecimentos que
estejam relacionados com a prestacdo de cuidados. Do desenvolvimento fazem parte as

acGes inovadoras que o gestor pretende incrementar, no fundo, sdo as suas ambicdes para
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o servico. Desenvolver uma atividade em enfermagem é, sem duvida, dar énfase aos
cuidados prestados e as acdes inerentes a sua realizacdo, através de um processo de
valorizacdo na prestacdo de cuidados diretos. E importante coordenar todos os fatores que
estdo na base de todo o processo de desenvolvimento, inclusive os exteriores (Hesbeen,

2000).

O gestor também tem que deliberar, designa-se de conselheiro, partilha com toda a
equipa os sucessos e as dificuldades, troca impressdes acerca das medidas a tomar, sempre
com vista a prestar cuidados de qualidade e envolve todos os colaboradores na dinamica da
gestdo. Conselheiro é aquele que valoriza e maximiza os conhecimentos e os contributos de

todos (Hesbeen, 2000).

A formacdo dos profissionais de salude tem dois niveis de intervencdo a
responsabilidade de um departamento da Instituicdo, mas também, o gestor devera ter um
papel fundamental na formagdo da sua equipa. O enfermeiro gestor realiza a formacao de
forma planeada, coerente e de acordo com as necessidades do servico e da equipa, tendo
em conta a definicdo de cuidar. A formagdo deverd ser baseada na légica dos cuidados
prestados diariamente. Quando toda a equipa tiver refletido acerca da sua missdo e tiver,
simultaneamente, identificado os fatores que constituem o pilar dos cuidados, entdo a
enfermagem estd apta a desenvolver modelos organizacionais pertinentes e os meios que

facilitam e melhoram a pratica diaria dos cuidados de enfermagem (Hesbeen, 2000).

No exercicio de funcdes, o enfermeiro gestor necessita abdicar do controlo e da
hierarquia, da ordem e da formalidade, para enfatizar o exercicio da analise do processo de
cuidar, a comunicagdo e a participacdo de toda a equipa multidisciplinar. E neste sentido que
a gestdao em enfermagem é uma pratica social, que necessita dar espago para que toda a

equipa possa analisar os cuidados prestados e partilhar as suas ideias (Spagnol, 2005).

E de salientar que sendo o gestor a pessoa com maiores responsabilidades ao nivel da
gestdo, compete-lhe gerir vérios aspetos, um dos quais é o dos recursos humanos do servico
onde se encontra inserido. Como tal, a produtividade, o bom ou mau funcionamento do
servico, a satisfacdo e a motivacdao dos seus colaboradores dependem essencialmente da

postura, das atitudes do gestor (Spagnol, 2005).

O objetivo maximo da gestdo é de organizar a prestacdo de cuidados de enfermagem,
através do diagndstico, do planeamento, da execucdo, da coordenacgdo, da supervisio e,
consequentemente, da avaliagdo de todos os procedimentos da equipa de enfermagem, das

necessidades dos utentes e suas familias, assim como da Instituicdo de Salde. Todas estas
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acGes possibilitam articular as fungdes de gestdo, as dimensdes politicas, técnicas e de

comunicagdo (Christovam & Porto, 2008).

Através do didlogo o enfermeiro gestor pode determinar as necessidades dos
enfermeiros e identificar os fatores que intervém nas suas agdes. Ao mesmo tempo, facilita-
Ihe o conhecimento dos objetivos individuais, assim como, os objetivos do servico de
enfermagem. Compete ao enfermeiro gestor a ardua tarefa de identificar as causas
geradoras de conflitos que podem ser provenientes da rotina do servico e/ou das atividades
desenvolvidas. Portanto, em conjunto com a equipa, deve analisar as necessidades da
unidade, assim como os recursos disponiveis a pratica dos cuidados (Frederico & Leitdo,

1999).

Entretanto, sé mediante a participacdao de todos os colaboradores se torna possivel
obter qualidade na prestacdo de cuidados. Deste modo, “a fungdo gerencial desempenhada
pelo enfermeiro nos servicos de satde deve contemplar os aspectos assistencial, pedagdgico,
técnico-cientifico e politico, bem como aqueles que dizem respeito as relacbes interpessoais,
visando ao planeamento de uma assisténcia integral, prestada de forma segura e livre de

riscos, ao individuo e a comunidade” (Spagnol, 2005, p. 126).

Das inumeras fun¢des que o enfermeiro gestor acumula, a fungdo de avaliador é uma
das mais complexas, uma vez que se destina a aperfeicoar o desempenho dos seus
colaboradores. Varias sdo as formas de avaliar, o intuito serd sempre o de permitir uma
anadlise acerca da performance profissional, dos objetivos propostos e das a¢Ges realizadas
(Sousa et al., 2006). A legislagdo em vigor atribui ao enfermeiro gestor as responsabilidades
de programacdo, de supervisdo e de avaliagdo do pessoal que dirige o que |he confere a
necessidade a ser capaz de coordenar, o enfermeiro gestor de uma equipa é aquele que a

coordena ndo se esquecendo de uma presenca proxima do cliente (Macedo e Macedo, 2005).

No que se refere ao enfermeiro gestor, torna-se de alguma forma pertinente
mencionar as competéncias e atitudes, assim como as habilidades, pois percorrem um
caminho paralelo. As competéncias associam conhecimentos (saber), habilidades (fazer) e
atitudes (ser, no seu conjunto de referéncias, valores e crencas), de forma a garantirem o
sucesso profissional na gestdo dos cuidados de enfermagem (Neves, Garrido & Simdes,
2008). As organizacGes de saude tendem a tornar-se cada vez mais rigorosas, exigindo do
enfermeiro gestor determinadas aptiddes profissionais. Promovem uma busca continua do
conhecimento, para que acompanhe as mudangas organizacionais, assim como, as novas

tecnologias e inovag¢bes, adquirindo potencial na tomada de decisdes e resolugcdo de
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problemas. Concomitantemente, esperam que o enfermeiro gestor seja agil, inovador,
criativo e com a capacidade de interligar a sua funcao de gestor, no que se refere a todas as
guestdes econdmicas e financeiras da organizacdo de saude a gestdo da prestacdo de

cuidados de enfermagem com qualidade da equipa que coordena (Assis, 2010).

Na gestdo da prestacdo de cuidados de enfermagem com qualidade, o enfermeiro
gestor deverda reunir quatro tipos diferentes de habilidades: cognitiva, analitica,
comportamental e de agdo. Relativamente a habilidade cognitiva, destaca-se a capacidade
de planeamento, a identificacdo dos problemas e obstaculos, e as vdrias formas de os

solucionar (Assis, 2010).

Quando o enfermeiro gestor estabelece a relacdo causa/efeito na procura de novas
solugdes e objetivos, estabelecendo prioridades nas suas tarefas, tomando decisoes,
avaliando todo o contexto envolvente, a organiza¢do, os colaboradores, a prestacdo de
cuidados aos seus utentes e familias, entdo estamos perante a habilidade analitica que tem

como competéncia final avaliar os resultados obtidos (Assis, 2010).

A capacidade de liderar, de comunicar, de conjugar, de delegar e de trabalhar em
equipa revela a habilidade comportamental. Temos finalmente, a habilidade de acdo, em que
o enfermeiro gestor transforma os objetivos propostos, os conhecimentos e as possibilidades
em atividades rumo a prestacdo de cuidados de exceléncia. Evidencia-se a capacidade de
coordenar, de supervisionar, de controlar e de avaliar os objetivos pretendidos, assim como,
toda a execucdo dos procedimentos envolvidos (Christovam & Porto, 2008; Ruthes & Cunha,

2007).

A forma de avaliar as competéncias de um enfermeiro gestor, passa pelo poder de
investigar, comparando os comportamentos da pessoa no seu dia-a-dia com os
comportamentos de referéncia para as funcdes que desempenha. A area de enfermagem,
no que se refere a exceléncia da prestacdo de cuidados, aliada a gestdo, predispde a um
envolvimento de conhecimentos e modelos de gestdo, para a aquisicio de novas

ferramentas de trabalho (Assis, 2010).

Portanto, compete ao enfermeiro gestor o cuidado de estar atento as novas
mudancas, no sentido de procurar as melhores alternativas, as que mais se adequam a gestao
dos servicos, garantindo qualidade nos cuidados prestados pela equipa de enfermagem e a
prossecucdo dos objetivos, da missdo e da visdo da Instituicdo de Saude da qual faz parte.
Face aos novos desafios, é este profissional competente e multifuncional que as organizagdes

de saude procuram (Ruthes & Cunha, 2008).
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Estabelecendo um paralelo entre as organiza¢des de saude no passado e no presente,
importa referir que as competéncias constituiam o essencial da formacao dos profissionais.
Hoje, além das preciosas competéncias, valorizam-se as atitudes, os comportamentos (que
sdo visiveis através da iniciativa, da criatividade, da capacidade de relacionamento
interpessoal, da forma de comunicacdo, da lideranga, da habilidade empreendedora e do
trabalho de equipa), entre muitos outros fatores que cada vez mais se tornam pilares da

formacao do enfermeiro gestor (Assis, 2010).

O fato de os enfermeiros assumirem um papel fundamental nas organizacGes de
saude, e em particular nos hospitais, faz com que estes profissionais sintam a necessidade
de gerir com qualidade a prestagdo de cuidados a comunidade, aos clientes e suas familias
e, de igual forma, administrar bens e servigos tendo em atenc¢do os recursos financeiros da
instituicdo, os recursos humanos e materiais, de modo a poder garantir que os objetivos
organizacionais serao alcangados e permitir a harmonia da gestdo em enfermagem (Assis,
2010). Para garantir a eficacia das mudancas que se tém vindo a verificar, o enfermeiro gestor
deverd rentabilizar as competéncias dos seus colaboradores, encetando uma nova forma de
beneficiar as organizacdes de saude e as pessoas a quem prestam cuidados. Segundo Ruthes
& Cunha (2008), o modelo de gestdo torna-se deste modo viavel, tendo por base a selegdo,

a avaliacdo e a colocacdo dos profissionais de acordo com o seu perfil de aptiddes.

Neste sentido, conhecer as limitagles e as capacidades pessoais, profissionais e de
cardacter organizacional, permite ao profissional de saude alcangar o conhecimento, de forma
a poder melhorar as estratégias organizacionais, a qualidade dos servigos que presta e o
desempenho profissional. A enfermagem, ao longo do tempo, tem vindo a mostrar um
grande poder na implementagdo, na manuten¢do e no desenvolvimento de politicas de
saude, dando provas de ser o sustentaculo de qualquer politica de saude que se relacione
com a prestacdo de cuidados. “A profissdo de enfermagem proporciona uma visGo muito
ampla no que diz respeito a experiéncias, fundamentalmente quando se fala em lideranca,
comunicagdo, investiga¢do, organizacdo e na arte de cuidar” (Aarestrup & Tavares, 2008, p.
228). Ao enfermeiro gestor cabe o compromisso entre a arte de prestar cuidados e a
capacidade de coordenar a equipa. Deve preocupar-se com os que tratam, resolver conflitos,
tomar decisGes, tendo como pilares a ética e a deontologia profissionais e procurar envolver
0s seus pares na construcao de objetivos e projetos. Ele serve de inspiracdo para que surjam
colaboradores disponiveis para continuar o seu trabalho, promovendo a satisfacdo

profissional (Balsanelli & Cunha, 2006).
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O desempenho do enfermeiro gestor devera pautar-se por uma gestdo inovadora,
baseada nas mudancas, tendo como base a qualidade dos cuidados prestados, ao mesmo
tempo que procura motivar a equipa de enfermagem. A lideranca constitui, desta forma, um
recurso primordial nas transformacdes que surgem no ato de gerir. Para isso, o verdadeiro
lider, neste novo ambiente organizacional, para além de competéncias e habilidades, terd de
conhecer-se a si mesmo (Galvao, Trevizan & Sawada, 1998). Nesta linha de pensamento, os
autores supracitados enfatizam o fato de que aquele que ndo permanece no caminho do
conhecimento, crescendo com as continuas transformacgdes, podera correr o risco de vir a
tornar-se obsoleto. O lider devera questionar a equipa de enfermagem a fim de obter
feedback, com ideias e opinides. Terd de definir prioridades tendo, para isso, que
acompanhar o trabalho desenvolvido pelos seus colaboradores, de forma eficaz e eficiente,
no sentido de produzir mudancas positivas, que se reproduzam na equipa de enfermagem e

nele, como enfermeiro gestor e lider.

Perante todas as mudancas que emergem na era moderna, entende-se que a
enfermagem sinta necessidade de adquirir novas competéncias e capacidades. Para tal, deve
criar novas perspetivas de trabalho a fim de melhorar o seu desempenho, quer ao nivel da
prestacdo de cuidados, quer da gestdo. Torna-se um desafio para o enfermeiro gestor
garantir a melhor qualidade dos cuidados prestados ao mais baixo custo (Simdes & Favero,

2003).

Em suma, o gestor em enfermagem é “lider da equipa de enfermagem, pressupbe a
ocorréncia de mudangas de comportamento, de busca constante de novos conhecimentos e
do desenvolvimento de habilidades essenciais para a lideranga, as quais envolvem qualidades
pessoais, habilidades interpessoais e o dominio do contexto organizacional” (Simdes &

Favero, 2003, p. 572).

Em organizag¢des de reconhecida e extraordinaria complexidade como sdo as da saude,
torna-se impreterivel que os seus profissionais, particularmente os enfermeiros, assumam o
seu papel na condugdo estratégica dos cuidados de salde prestados aos clientes. Assim, a
profissdo de enfermagem, atenta a estes continuos processos de transformagao, ndo pode
descurar a sua enorme responsabilidade na participac¢do, discussao e defini¢do de propostas
gue tenham como objetivo principal proporcionar os mais elevados padrdes de qualidade
nos cuidados de saude prestados a populagdo portuguesa. De fato, sendo uma profissdo
auténoma e uma voz muito presente e importante no dominio da gestdo dos servicos de

salde importa realcar e aprofundar os conhecimentos especificos nesta area cientifica,

32



procurando garantir assim praticas de gestdo mais eficientes e eficazes. Perante esta nova
realidade, é agora exigido a todos os profissionais de salde e, em especial aos lideres de
equipa, que as suas decisbes se centrem exclusivamente no conhecimento empirico e

racional e que se abandone definitivamente outras praticas menos corretas.

1.1 - Atividades Do Enfermeiro Gestor

O mundo atualmente passa por inUmeras transformacdes, mudando paradigmas e
exigindo dos profissionais e, sobretudo, das Instituicdes a ado¢do de novas posturas. Hoje, o
significado de palavras como globalizacdo, conhecimento, competéncias, lideranca,
competitividade, gestdo do tempo, tem permeado a agenda dos gestores nas Instituicdes de
Saude. Segundo, Malagutti e Caetano (2009, p.41), “estas transformagdes tém afetado a
forma de atuag¢do dos gestores que se veem diante de novas e complexas demandas
organizacionais na tentativa de dar conta da competitividade e da maior exigéncia dos
usudrios por qualidade e conveniéncia.” Novos modelos de gestdao exigidos pelo mercado,
tanto no publico como no privado, tém pressionado os profissionais de saude para uma

atualizacgdo e revisdo de conceitos administrativos apreendidos noutro momento histérico.

E indispensdvel inovar a gestdo, investir nos recursos humanos, de forma a dar
resposta a este novo mundo cada vez mais tecnolégico e globalizado, é necessdrio mudar a
forma de estar e pensar, que se modifiquem os modelos de lideranca predominantes nas
InstituicGes de Saude. Os enfermeiros com fung¢des de gestdo, como profissionais de saude
integrantes do Servico Nacional de Saude, devem estar preparados para lidar com as
constantes mutag¢des tecnoldgicas, organizacionais e humanas, assim como, para
desenvolver as competéncias necessdrias para o melhor desempenho da sua funcgdo

(Malagutti e Caetano, 2009).

Os servicos de saude, em especial os hospitais que tradicionalmente procuram
adequar-se aos novos modelos advindos da industria, tém procurado incorporar essas novas
tendéncias. Neste contexto de mudangas constantes, o perfil exigido aos profissionais sofreu
altera¢Oes, uma vez que as Instituicdes necessitam de colaboradores que possam responder

com rapidez e eficiéncia a elas. Assim, adaptar-se a novas situagdes, ser flexivel e ter
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capacidade de relacionamentos, assumir desafios, entre outros, parecem ser requisitos
imprescindiveis ao enfermeiro gestor neste mundo atual, “sendo os hospitais organiza¢ées
bastantes complexas, com multiplos agentes, sobre os quais recaem grandes
responsabilidades, nGo s6 no que se refere aos cuidados prestados a popula¢Go, mas também
em relagdo a gestdo, existe a necessidade de realizar alteracbes e inovagées, dos modelos

normativos e legais a que tém estado sujeitos.” (Ribeiro, 2005, p.428).

Os recursos humanos constituem os recursos fundamentais de qualquer organizacao
do setor publico ou privado, portanto, devem receber a maior importancia por parte destas
instituicdes. Muitos estudiosos e administradores estdo preocupados com a desmotivagdo
para o trabalho, tratando-se, pois de um problema intrinseco a muitos trabalhadores,

independentemente do status que ocupem na organizacdo (Gongalves, 2007).

As organizagOes constroem-se ou destroem-se em fun¢do do desempenho das pessoas
qgue nelas desenvolvem a sua atividade profissional. Atualmente é impossivel a concecdo de
organizacbes motivadas, sem pessoas motivadas, podendo inferir-se que ndo existe
produtividade sem satisfacdo e/ou motivacdo para o trabalho (Ribeiro, 2005). Neste sentido,
os profissionais de salide de uma instituicdo, assim como, os gestores intermédios, assumem
um papel fundamental, possibilitando o funcionamento com qualidade e de acordo com os
valores da Instituicdo, de gestdo de recursos humanos, logistica e gestdo da qualidade dos
cuidados prestados, sdo indispensaveis para regular o bom funcionamento de qualquer

Instituicdo de Saude.

A OE no n.2 2 do artigo 9.2 do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro,
adiante REPE, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de setembro, e alterado pelo
Decreto-Lei n.2 104/98, de 21 de abril, determina que sdo “auténomas as acées realizadas
pelos enfermeiros, sob sua unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respetivas qualificagbes profissionais, seja na prestagdo de cuidados, na gestdo, no ensino,
na formagdo ou na assessoria, com os contributos na investigagéo em enfermagem” e ainda
no n.2 6 do artigo 9.2 do REPE estatui que “os enfermeiros contribuem no exercicio da sua
atividade na drea da gestdo, investigagdo, docéncia, formagdo e assessoria, para a melhoria

e evolugdo da prestagdo dos cuidados de enfermagem.”

No Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor da Ordem dos
Enfermeiros de dezembro de 2014, refere que o exercicio de fungdes de gestdo por

enfermeiros é de elevada importancia para assegurar a qualidade do exercicio profissional
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destes profissionais e necessita de ser reconhecido, validado e certificado pela OE numa

perspetiva integradora do Modelo de Desenvolvimento Profissional.

Foi publicado, no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 200, de 17 de outubro de 2017, o
Regulamento n.2 555/2017, de 20 de setembro, que estabelece o regime da certificacdo
individual de competéncias, no ambito dos procedimentos de atribuicdo de competéncia
acrescida diferenciada ou avancada e do titulo de enfermeiro especialista, bem como o
Regulamento n.2556/2017, também de 20 de setembro, que definiu o regime geral das areas

de competéncia acrescida, regendo o processo de reconhecimento das mesmas (OE).

Recentemente foi publicado o Regulamento n.2 76/2018 em Diario da Republica n.2
21/2018, Série 1l de 2018-01-30, intitulado de Regulamento da Competéncia Acrescida

Avangada em Gestdo.

O exercicio de func¢des de gestdo por enfermeiros é determinante para assegurar a
gualidade e a seguranca do exercicio profissional, constituindo-se como componente efetiva
para a obtencdo de ganhos em salde, pelo que necessita de ser reconhecido, validado e
certificado pela Ordem, numa perspetiva integrada e integradora, inserida no processo de

desenvolvimento e valorizagcdo profissional (OE, 2017).

Competéncia é um conjunto de conhecimentos, habilidades, atitudes e
comportamentos que permitem ao individuo desempenhar com eficicia determinadas
tarefas em qualquer situagdao. O enfermeiro gestor tem de ser um verdadeiro lider, os
verdadeiros lideres priorizam os resultados futuros, olham para os outros individualmente
compreendem os pontos fortes e as fraquezas de cada um, um grande lider deseja merecer
o respeito de seu “time” em algum momento no decorrer da carreira, para alcancar os
objetivos da organizacdo, é preciso fazer com que os colaboradores realizem tarefas que
dificeis, mas que dardo resultados, em alguns casos o lider no inicio até pode perder a
simpatia dos colegas mas com certeza terdo o respeito dos bons profissionais (Fleury &

Fleury, 2001).

Um verdadeiro lider identifica-se com o sucesso dos colegas e fica orgulhoso pelo
desenvolvimento dos seus liderados. O lider de verdade valoriza a criatividade e inovacdo, e
entende que os processos podem ser adaptados, desde que seja o melhor para a Instituicao.
Competéncia tem significados distintos, tanto ligados as tarefas e aos resultados, como as
carateristicas das pessoas. Desta forma, a troca de competéncias ocorre quando existe uma
interacdo das pessoas com o ambiente organizacional. Competéncia tem sido definida como

um “saber agir responsdvel e reconhecido que implica mobilizar, integrar, transferir
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conhecimentos, recursos, habilidades, que agreguem valor econémico a organizagdo e valor

social ao individuo” (Fleury & Fleury, 2001, p.21).

A valorizacdo das competéncias na gestdo de pessoas parece ser uma realidade
crescente, quer nos Estados Unidos da América, quer por toda a Europa. As razées apontadas
para este fendmeno sdo varias. Pensa-se que a resposta sera melhor aos desafios inerentes
a competitividade, ja que possibilitam uma melhor adaptacdao a um meio circundante de
incertezas e crescentes exigéncias, onde a flexibilidade, inovacao, criatividade e qualidade
sdo preponderantes para atingir o sucesso, e vingar num mercado cada vez mais global
(Boterf, 2005 e Pereira & Rodrigues, 2013). Também aos trabalhadores, face a instabilidade
dos contextos profissionais, é-lhes exigido que possuam competéncias que os distingam num

mercado competitivo e global, para que estes possam trazer algo de novo as Instituicdes.

Nelson Guerra, Presidente da Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e
Lideranca (APEGEL), refere que a associacao foi criada porque é necessario reafirmar todos
os principios, e ver respeitados os preceitos legais em vigor e a salvaguarda do compromisso
com a seguranca do utente/doente. Ao gerir os recursos colocados a sua disposicdo, o
enfermeiro gestor contribui para a maxima eficicia na organizacdo dos cuidados de

enfermagem e consequentemente para os Ganhos em Saude.

A APEGEL, em Portugal tém-se dedicado em fortalecer a gestdo em enfermagem,
valorizando o seu papel evidente dentro das organizacdes. O enfermeiro gestor tem como
objetivo a exceléncia da qualidade dos cuidados de enfermagem ao cidadao, familias e
comunidade, estabelecendo uma ligagdo essencial para a sua concretizagdo. Salienta o
interesse do enfermeiro gestor “compreender a reforma do sistema de satde e seu impacto
nos cuidados prestados, sendo visiondrio, pensando estrategicamente de forma a planear
adequadamente as respostas que lhe sdo solicitadas, enquanto promove o trabalho em
equipa de forma eficaz, gerindo a mudang¢a, dando valor a produg¢do de cuidados de
enfermagem e preparando-se adequadamente para as novas necessidades e competéncias”.
(APEGEL, 2009). Surge a primeira instituicdo em Portugal que ostenta na sua pagina on-line
(http://apegel.orgdata) um “Referencial de Competéncias para Enfermeiros da Area da

Gestdo.”

Nelson Guerra, refere que é frequente ouvir que os enfermeiros “vivem o hospital
porque estdo ld dentro vinte e quatro horas por dia”, pelo que é facil deduzir que terdo de
ter uma orienta¢do que garanta a continuidade e assegure a qualidade e quantidade dos

recursos necessarios aos clientes a quem se dirigem. Esta orientagao sé podera vir de quem
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tenha competéncias em gestdo. O enfermeiro gestor na sua pratica clinica de contexto
hospitalar, cuidado de salde primdrio ou cuidados continuados e integrados, avalia as
necessidades dos clientes e organiza as respostas necessdrias de acordo com os principios
cientificos da gestdo e da enfermagem. Este enfermeiro enquanto lider num servico é
responsavel pela gestdo dos recursos humanos que lhe sdo atribuidos, bem como, assume a
gestdo dos recursos materiais e equipamentos que sado disponibilizados para os cuidados e
tratamentos dos clientes. Garante a exceléncia da pratica de cuidados de enfermagem, das
condicOes do exercicio com respostas competentes e eficazes as necessidades complexas de
todos os contextos em que os clientes se encontram e na qual exercemos. Este enfermeiro
tem de dominar competéncias da drea da gestdo que vao desde a gestdao de stocks de
material de consumo clinico e farmacia até a gestdo de conflitos e dos recursos humanos,
tantas vezes insuficientes para as necessidades identificadas. Porque sobre ele recai essa
responsabilidade, a de assumir a seguranca do doente, como o seu objetivo fundamental,
num compromisso com o cidaddo respeitando-o como pessoa, como cidaddo (Augusto,
2013). E necessario clarificar que os enfermeiros exercem atividade nos trés niveis da gestdo
operacional, intermédia e estratégica, pelo que todas as funcbes associadas a gestao sao

desenvolvidas ou podem ser desenvolvidas por enfermeiros.

A responsabilidade do enfermeiro gestor para com o cidadao implica a explicitacdo e
clarificagdo da sua atividade recorrendo-se a instrumentos estruturantes para a pratica,
nomeadamente com a apresentacdo de indicadores de resultado, mas sobretudo de
indicadores de processo, pois sdo estes o que melhor demonstram a melhoria das praticas
baseadas na evidéncia e maior eficiéncia na gestdo dos escassos recursos disponiveis
(Augusto, 2013). A gestdo dos recursos humanos da saude, em particular de enfermagem,
tem que ser sindnima da boa pratica gestiondria dos enfermeiros gestores, pela garantia de
adequacdo desses recursos as necessidades de cuidados e qualidade do exercicio pela
avaliacdo efetiva e diferenciadora da exceléncia no desempenho procurando a melhoria
continua dos servicos prestados. Contudo, é também verdadeiramente importante que se
aceite, sem preconceitos injustificaveis, que o papel dos enfermeiros na area da gestdo nao

sé é desejavel como é determinante para o sucesso da organizagdo (Augusto, 2013).

"

No Regulamento n.2 76/2018, entende-se por Competéncias acrescidas, “os
conhecimentos, as habilidades e as atitudes que permitem o exercicio profissional a um nivel
de progressiva complexidade, nos diversos dominios de intervengdo do enfermeiro e ao
desenvolvimento técnico-cientifico da profissGo, potenciando novos campos de atuagdo do

“”

exercicio profissional autéonomo” e por Competéncias acrescidas avangadas, “os
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conhecimentos, habilidades, e atitudes que ddo resposta ds necessidades, nos diversos

dominios de intervengdo, acrescentando, as competéncias de enfermeiro especialista, a

pericia fruto da complexidade permanente dos conhecimentos, prdticas e contextos numa

drea de intervengdo avangada, potenciando a promog¢do da qualidade da interveng¢do do

enfermeiro especialista” (OE, 2018).

Dominio da Eommlo_da
Gestdo ssessoria e
- Prética profissional ética e Consultadoria

legal. . .
- O exercicio da assessoria e

consultadoria.

- A gestdo pela qualidade e
seguranga.

- A gestdo da mudanga,
desenvolvimento profissional e
organizacional.

- O planeamento, organizagdo,
diregdo e controlo.
- A pratica profissional baseada

na evidéncia e orientada para a
obtengdo de ganhos em saude.

Figura 1: Competéncias Acrescidas Avangadas em Gestdo dos Enfermeiros Gestores em Portugal.

Adaptado: Diario da Republica n.2 21/2018, Série Il de 2018-01-30.

Os gestores em enfermagem podem desenvolver a sua atividade em dois dominios de

competéncias, como ja foi referido no dominio da gestdo ou no dominio da assessoria e

consultadoria, sendo que para cada um deles ha uma exigéncia de competéncias acrescidas

avancadas em gestdo para assegurarem os objetivos das organizacdes onde decorre a sua

atividade.
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O enfermeiro gestor é:

“o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de
enfermeiro e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e
demonstrada do exercicio profissional nesta drea; que tem a visdo da
Organizagdo 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, execugdo, controlo e avaliacdo; agrega valor econémico a
Organizagdo e valor social aos enfermeiros; é o responsdvel, 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 decisGio com competéncia relacional, de forma efetiva e
transparente; assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada
no cidaddo e na obtencdo de resultados em satde.” (Regulamento n. 276/2018,
Diario da Republica n.2 21/2018, serie Il.)



Dominios

Competéncias

Unidades de Competéncia

do dominio
da gestao

Competéncias

A pratica

e legal

profissional ética

Respeita os valores, principios éticos e deontoldgicos e normas
legais da profissdao, no contexto da sua relagdo de trabalho com
as pessoas/os colaboradores.

seguranca

A gestdo pela
qualidade e

Orienta a pratica dos cuidados para os resultados a atingir,
tendo como foco as pessoas/clientes e/ou comunidade.

mudanga,

A gestdo da

desenvolvimento
profissional e
organizacional

Reconhece a importancia da gestdo da mudanga.
Operacionaliza um programa de desenvolvimento
organizacional como planeamento da mudanga.
Assegura o desenvolvimento profissional como estratégia de
capacitagdo individual e coletiva para uma pratica profissional
de exceléncia.

organizagao,
diregao e
controlo

O planeamento,

Desenvolve o planeamento tendo em conta as condicionantes
internas e externas.

Entende a fungdo “Organizagdo”, ilustrativa da forma como a
estrutura organizacional interage interna e externamente.
Compreende a fungao “Diregdo” como um processo de
influéncia sobre o comportamento dos elementos da equipa de
trabalho.

Estabelece o “Controlo” como uma fungdo continua de
verificagcdo da execucdo do plano de acgdo.

A pratica
profissional
baseada na
evidéncia e

obtencdo de
ganhos em
saude

orientada para a

Valoriza a investigacdo como ferramenta de trabalho para a
aquisicao de evidéncia cientifica que suporte a tomada de
decisdo no contexto da pratica profissional.
Operacionaliza os indicadores de unidade de medida sensiveis
aos cuidados de enfermagem.

Competéncias
do dominio
da assessoria
e
consultadoria

Desenvolve a
assessoria e
consultadoria
visando
processos de
mudanga que

de saude.

agreguem valor
as organizagdes

Concebe o planeamento estratégico, no contexto das fun¢des
de assessoria e consultadoria ao nivel de politicas e processos
de melhoria das Organizagoes.

Quadro 1:Descri¢do das Competéncias Acrescidas Avangadas em Gestéo por Dominios.

Fonte: Diadrio da Republica, 22 série — N221, 2018.
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Saliento que a certificacdo de competéncias, “é um ato formal que permite reconhecer,
validar e certificar o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, nos diversos
dominios de intervengdo, direcionado a atestar a formacgdo, experiéncia ou qualificagcdo do
enfermeiro numa drea diferenciada, avancada e/ou especializada, bem como a verificagdo
de outras condigcbes exigidas para o exercicio da enfermagem” (OE, 2018). Pelo que neste

momento os enfermeiros estdo em condi¢des de iniciarem o processo desta certificagdo.

No regulamento atual a atribuicdo de competéncia:

“é um processo de qualifica¢do orientado para potenciar o exercicio profissional
do enfermeiro e do enfermeiro especialista e que permite reconhecer, validar e
certificar competéncias adquiridas, através de processos de aprendizagem ao
longo da vida, em diferentes dominios do exercicio profissional e em diferentes
dreas disciplinares, conferindo ao enfermeiro ferramentas para ultrapassar
situagées profissionais, com iniciativa e responsabilidade pela mobilizagdo dos
conhecimentos necessdrios a uma interveng¢do diferenciada acrescentando
ganhos em saude. Entende-se por dominio de competéncia, uma esfera de agdo,
compreendendo um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante
e um conjunto de elementos agregados, e por descritivo de competéncia, a
competéncia, em relacdo aos atributos gerais e especificos, sendo decomposta
em segmentos menores, podendo descrever os conhecimentos, as habilidades e
operacgles que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situacdes de
trabalho. Unidade de competéncia, segmento maior da competéncia,
tipicamente representado como uma fungdo major ou conjunto de elementos de
competéncia afins que representam uma realizagdo concreta, revestindo-se de
um significado claro e de valor reconhecido no processo. Critérios de
competéncia: os elementos que devem ser entendidos como evidéncia do
desempenho profissional competente.” (Regulamento n.2 76/2018 em Diario da
Republica n.2 21/2018, Série Il de 2018-01-30).

Portanto, um enfermeiro gestor deve estar a par da filosofia, metas, objetivos,
politicas, procedimentos e normas da Instituicdo onde exerce fungdes e contribuir para as
desenvolver e executar proje¢des de curto ou longo alcance, determinar objetivos atingiveis
e promover a mudanga. Sdo igualmente responsaveis pelo recrutamento, pelas entrevistas,
contratacdo e orientacdo dos funcionarios. Tal como motivar, administrar conflitos, delegar,
comunicar e facilitar a colaboracdo dos membros da sua equipa. Para que o homem possa
ser eficaz profissionalmente ou pessoalmente, deverd alcangar e aperfeigoar
constantemente a capacidade relacionada a busca de informacdo e conhecimento. Ser
produtivo atualmente, exige principalmente exercicio na capacidade de processamento e
colaboragdo em torno da informacdo, organizacdo do tempo e conhecimento (Regulamento

n.2 76/2018 em Didrio da Republica n.2 21/2018, Série Il de 2018-01-30).

O desenvolvimento e utilizacdo das técnicas e ferramentas para a gestdo de

produtividade e organiza¢do do tempo ganharam importancia tanto no campo industrial
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como nos setores publicos, que fazem parte do objetivo da administracdo da produtividade.
Com esta evolucdo, e com o uso de novas tecnologias, computadores e ferramentas, a
administracdo do tempo passou a ser um fator importante nas relacdes de trabalho. A
produtividade de um trabalhador nos dias de hoje, esta intimamente ligada a capacidade de

administrar o seu tempo (Reggiani, 2005).

A velocidade que atualmente o trabalhador recebe as informacbes é muito maior,
criando dificuldades na boa administracdo do tempo. Dai a necessidade de se criar novas
ferramentas que possibilitem uma melhor organizacao, (...) “o conceito de produtividade estd
associado a quanto é utilizado o recurso na produgdo de um bem ou servico, no entanto, nGo
é o unico fator que reflete o desempenho de uma organizagdo. Esta avaliacdo deve considerar
também outros fatores tais como eficiéncia, qualidade, lucro, ambiente de trabalho e

também inovagdo” (Reggiani, 2005, p.1).

A produtividade é um dos fatores que reflete o desempenho de uma organizacdo. A
produtividade consta na analise, na execuc¢do das agdes, no planeamento e nos resultados
obtidos. Para garantir uma boa produtividade é necessdrio implementar mecanismos que
garantam um bom desempenho, assim como, a sua melhoria continua. A gestdo da
produtividade é formada com base na andlise, planeamento e implementacdo de a¢Ges que
possam ser executadas para a avaliacdo entre os consumos utilizados e os resultados obtidos.
Podemos assim considerar que a produtividade é o apoio no processo de gestao, que tem

sido eficaz na avaliagdo, sobretudo na organizagdo como um todo (Reggiani, 2005).

A melhor maneira para a execug¢do de um processo ou trabalho sem padrao, é “medir
o trabalho realizado no processo e compard-lo a um padrdo previamente e aceite por todas

as pessoas envolvidas com o mesmo” (Soares, 1993, p.82).

Um principio fundamental do método cientifico e do PDCA é a repeticdo, uma vez que
uma hipdtese é confirmada ou negada, e a execu¢do novamente do ciclo vai desenvolver o
conhecimento. Repetir o ciclo PDCA pode levar-nos a alcangar o objetivo, geralmente ao
funcionamento perfeito e ao resultado correto. Deming sempre defendeu a necessidade de
iteracGes para a melhoria de um sistema, dai o fato de o PDCA ser repetidamente
implementado em espirais de aumento de conhecimento e melhoria continua afluindo para

o objetivo final, cada um ciclo mais préximo do que o anterior (Vieira Filho, 2014).

Dr. W. Edwards Deming, fez com que o PDCA se tornasse popular, pelo que é
considerado por muitos como o pai do controle de qualidade moderno, no entanto, ele

sempre se refere a ele como o "ciclo de Shewhart". Mais tarde na carreira de Deming, ele
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alterou a PDCA para PDSA (Plan, Do, Study, Act), pois sentiu a necessidade de enfatizar o
passo e estudar o processo para poder ajusta-lo de acordo com o planeado. As etapas para
a implementacao da gestdo da qualidade e da produtividade formam uma técnica
estabelecida na gestdo, de Ciclo PDCA (médulo Plan = planejar, mddulo do = executar,

maddulo Check = verificar e o médulo Act = atuar) de Controle (Soares, 1993, p. 83).

Este método é utilizado para o controle e melhoria continua de processos e produtos,
possui quatro passos. E designado igualmente como o circulo, ciclo ou roda de Deming, ciclo
de Shewhart, ciclo de controle ou PDSA. Esta ferramenta de gestdo pode ser utilizada em
qualquer atividade, para alcangar um nivel de gestdo cada dia melhor. O principal objetivo é
tornar os processos da gestdao de uma empresa mais ageis, claros e objetivos. Segundo Vieira
Filho (2014, p. 24), “esse método é largamente utilizado na busca da melhoria continua tdo

necessdria para o sucesso dos negdcios.”

A primeira etapa planear, compreende a definicdo de objetivos e de procedimentos
de forma a garantir os resultados, conforme se pretende alcancar as metas de uma
organizagao, assim “definidas as metas, deve-se definir os métodos para atingi-las. Nesta
etapa, também sdo definidos os procedimentos que serdo seguidos para a obtengdo das

metas.” (Vieira Filho, 2014, p. 24).

Antes de iniciar a metodologia PDCA, na fase de execugdo é necessario educar e treinar
todos os envolvidos no processo para garantir que todos estejam comprometidos e tudo saia
conforme o planeamento realizado na etapa precedente. De acordo com Vieira Filho (2014,
p. 25), “todos os envolvidos sdo treinados em procedimentos que tem como base as metas

estabelecidas, realizam as atividades e colhem dados.”

O gestor ap6s planear e executar, necessita monitorizar e avaliar periodicamente os
resultados obtidos com a realizacdo das atividades estudadas. Realizar a avaliacdo dos
processos e resultados, comparando-os com o planeado, com os objetivos, consolidando as
informacdes, e realizar relatérios especificos. Vieira Filho (2014, p. 25) afirma que “esta é
uma etapa puramente gerencial, que verifica se o que foi executado estd de acordo com as
metas estabelecidas. Na etapa anterior, sGo recolhidos dados das acg¢des e estes dados sGo

analisados nesta etapa e comparados com o planejado.”

Em caso de diferencas substanciais entre os resultados reais e planeados, deve-se
estabelecer agOes corretivas. Se a passagem por estes quatro passos nao resultar, e ha
necessidade de melhoria, o0 método ao qual o PDCA é aplicado pode ser esclarecido com

maior profundidade na iteragao seguinte do ciclo, ou prestar mais aten¢do em alguma fase
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do processo. “A atuagdo é corretiva, ou seja, caso a operacgdo realizada ndo esteja de acordo
com o planeado, deve-se atuar corretivamente com planos de agdo para a corre¢do de rumo

visando atingir a meta estabelecida.” (Vieira Filho, 2014, p. 25).

Enfim, apesar de existirem varios conceitos eficientes possiveis de adotar para uma
gestao favoravel e alcancar resultados satisfatérios para a instituicdo, o mais importante é
observar que, apesar de alguns conceitos e ferramentas serem necessarias, o homem ainda

é um elemento imprescindivel neste processo (Vieira Filho, 2014).

—

Localizar problemas
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Figura 2: Ciclo PDCA

Adaptado: Portal administragdo, Bezerra Filipe, 2014.

O ciclo PDCA apresenta um vasto campo de utilizagdo, podendo ser utilizado desde a
instituicdo das metas até & melhoria em padrdes operacionais na empresa. Para os
enfermeiros gestores contribuirem para a qualidade e produtividade da organiza¢do, nao
devera apenas ser eficiente, fazer certo o trabalho, mas também, ser eficaz, administrar o
tempo, gerir a comunicacdo e divulgacdo de informagdes entre inimeras outras fungdes. E
importante lembrar que para contribuir com a qualidade e produtividade da organizagao,
técnicas como a PDCA, ajudam no desenvolvimento do trabalho e na rentabilizagdo do

tempo.

Existem varias teorias possiveis de acompanhar para que a gestdo da produtividade
possa ser implementada no processo de resultados obtidos nas organizagdes, mas os
recursos humanos continuam a ser a chave do sucesso ou fracasso de uma organizagao

(Bezerra Filipe, 2014).
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1.2 — Gest3ao De Conflitos

Sabe-se da existéncia de conflitos desde os primérdios da humanidade, o ser humano
convive com os seus conflitos a partir do seu surgimento, e estes foram conquistaram formas
e intensidades diferentes, maiores e préprias a medida que o homem foi-se desenvolvendo
cultural e tecnologicamente. E natural, portanto que situacdes desafiadoras como os

conflitos aparegcam nas organizagdes e no ambiente de trabalho (Malagutti e Caetano, 2009).

E fundamental gerir os conflitos de forma saudavel para que se alcance bons
resultados, uma vez que um ambiente hostil é pouco produtivo, pouco motivador ou mesmo
improdutivo. Um ambiente de trabalho constantemente em conflito pode ser seriamente
desmotivador para a maioria das pessoas nele envolvido, assim como, para as que se
encontrem em seu redor. Este tipo de ambiente dificulta um bom desempenho, uma vez que
exige um esforco maior das equipas envolvidas no cumprimento da missdo, da visdo e dos

valores da instituicdo (Malagutti e Caetano, 2009).

N3do existe uma definicdo simples do conflito, nem ha caréncia de definicbes de
conflito. O conflito tem sido alvo de variadissimas definicdes no seio das Ciéncias
Organizacionais, as quais convergem na forma como o conceptualizam (Dimas, Lourenco &
Miguez, 2005). Na perspetiva de Ferreira (1996, p. 363), “conflito vem do latim conflictu,
embate dos que lutam; discussGo acompanhada de injurias e ameacas; desavenga; guerra,
combate, colisGo, choque; o elemento bdsico determinante da acdo dramdtica, a qual se

desenvolve em fungdo da oposicdo e luta entre diferentes forcas.”

Por sua vez Beck (2009), define o conflito como “as discorddncias e os conflitos existem
desde o inicio da humanidade, pois fazem parte do processo de vida dos seres humanos, e
sdo necessdrios para que haja desenvolvimento e evolugdo familiar, social, politico e
organizacional. Em todos estes grupos, cada pessoa é unica, com histdrias de vida diferentes
e personalidades distintas. (...) Porém, com a convivéncia encontra-se em algum ponto
discorddncia de ideias entre os membros do grupo.” (Beck, 2009, p. 13). A visdo tradicional
de conflitos estava associada sempre a situagdes desagraddveis, geralmente ocorridas
devido a diferencas de personalidades ou deficiéncia de lideranga. Nesse contexto,
acreditava-se que os conflitos ndo deviam ser admitidos na organiza¢do e, caso ocorressem

normalmente existia uma intervencgao direta da dire¢do na sua resolugao.
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Segundo Costa et al (2013), na abordagem para a resolucdo de conflitos consideram
gue estes sdo inevitaveis, consequéncia das intera¢des entre as pessoas e que, dependente
da sua intensidade e da forma como forem tratados, podem ser benéficos no ambiente de
trabalho e pode ser definido como desacordo interno ou externo resultante de diferencgas de

ideias, valores, culturas ou sentimentos de duas ou mais pessoas.

7

O conflito é inerente as pessoas, diferenciando apenas na forma como cada um
enfrenta. Quando os individuos ndo estdo de acordo em determinada situacdo o conflito

persiste.

O conflito significa “a existéncia de ideias, sentimentos, atitudes ou interesses
antagonicos e colidentes que podem se chocar. Sempre que se fala em acordo, aprovacdo,
coordenagdo, resolugdo, unidade, consentimento, consisténcia, harmonia, deve-se lembrar
que estas palavras pressupéem a existéncia ou a iminéncia dos seus opostos, como
desacordo, desaprovagdo, dissensGo, desentendimento, incongruéncia, discorddncia,
inconsisténcia, oposicdo o que significa conflito. O conflito é a condigdo geral do mundo

animal.” (Chiavenato 1993, p. 500).

Dale Carnegie cita um pensamento do tedlogo Reinhold Niebuhr, “Que Deus me
conceda a serenidade para aceitar as coisas que néo consigo mudar, a coragem para mudar

as coisas que consigo, e a sabedoria para saber a diferenca” (Carnegie, 2014, p. 23).

Quanto mais se encara o conflito como uma barreira, mais atribuimos conotagées
negativas a situagdo e as pessoas envolvidas. Devemos examinar de perto a nossa prépria
mentalidade e substituir a nossa negatividade por pensamentos positivos. Quando tentamos
olhar para os conflitos como uma oportunidade, vemos como este pensamento positivo
reforca a nossa atitude positiva. As palavras que usamos para “conferenciar” interiormente
sobre os conflitos tém grande poder na formacdo da nossa atitude em relacdo a uma
determinada situacdo. Podemos ndo reconhecer, mas estamos sempre a falar connosco, o
que dizemos inconscientemente é projetado na nossa mente consciente e tem o efeito de
fazer escolhas por nds. Se pensarmos negativamente sobre uma situacao, agiremos de forma
negativa. Se pensarmos de forma positiva, reagiremos do mesmo modo (Carnegie, 2014,

p.23).

Cavalcanti (2006) cita Robbins (2002), refere que os conflitos podem ser interpretados
por trés visoes diferentes, sendo elas a visdo da Escola Tradicional, a visdo da Escola das
Relagdes Humanas e a visdo da Escola da Abordagem Interacionista. Como ja referimos a

concec¢ado de conflito foi mudando ao longo do tempo, cada periodo traz uma nova visao do
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tema, que foi influenciado pelos pensamentos de cada época. De acordo com essas visdes 0s
conflitos em si ndo podem ser considerados, nem como benéficos nem como prejudiciais, a
sua natureza e a forma como sdao administrados é que se traduzem em positivos ou negativos
para a pessoa, grupo ou organizagao como um todo. As pessoas ao refletirem sobre o conflito
e suas causas, passaram a antecipar oportunidades de crescimento com uma correta

administracado dos conflitos e ndo apenas como algo negativo que gera tensdo.

Visao Tipo

Esta abordagem referia que todo conflito era prejudicial e,
portanto, deveria ser evitado.

Destaca o carater prejudicial do conflito e salienta que se for
evitado, contribuira para manter a estabilidade do grupo ou da
organizagao.

Visto como uma perturbacgdo consequente de falhas de
comunicagdo, auséncia abertura e confianga entre as pessoas e por
um insucesso dos lideres em atender as necessidades e aos desejos
das suas equipes. Esta visdo esta de acordo com as atitudes de
grupo que prevaleciam nas décadas de 30 e 40.

Visdo Tradicional

Vé o conflito organizacional como um fendémeno normal nas
organizacgoes, ndo se opdem, mas também ndo percebe os
beneficios da sua existéncia.

Esta visdo prevaleceu até ao final dos anos 40, e até a metade da
década de70.

Visdo das Relagdes Humanas

Esta nova abordagem refere que o conflito pode ser uma forga
positiva, defende francamente que o conflito é fundamental para o
empenho eficaz do grupo. O conflito é indispensavel para
combater a acomodagao, e levar ao aparecimento de novas ideias
e promover a inovagao e a mudanga.

A identificacdo das causas e solucdo de problemas conduz a
resolucdo do conflito.

Esta abordagem contribui, portanto, para estimular os lideres dos
grupos a manter um nivel minimo constante de conflito suficiente
para manter o grupo viavel, autocritico e criativo.

Visado Interacionista

Quadro 2:Classificagéo do conflito nas trés perspetivas.

Adaptado: O Gestor e o seu papel na gestdo de conflitos, Cavalcanti, 2006.

Como podemos constatar no quadro 2, as diferentes visdes do conflito que
inicialmente foram consideradas pelos estudiosos como prejudiciais aos individuos e ao
funcionamento da organizagdo, mais recentemente os estudos revelam que o conflito pode
ser benéfico quando se discutem as discordancias. Esta visdo defende que os conflitos sdo
intrinsecos as instituicdes e estimulam a inovagao e a criatividade, sendo fundamentais no

desenvolvimento das equipas de trabalho.
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O ser humano tem uma resisténcia natural a mudancga, deseja na maioria das vezes
fazer da mesma forma, mesmo que essa forma ndo tenha resultados acima das expetativas.
As mudancas de um modo geral provocam conflitos que sdo percebidos pelas altera¢des do
comportamento dos individuos. Para lidar com esses conflitos, o gestor deve usar os seus

conhecimentos e habilidades para implementar a melhor solugdo possivel (Cavalcanti, 2006).

Compreende-se que os conflitos sempre existiram, compdem uma carateristica
inseparavel da pluralidade humana e da forma com que se dao as relagdes. No trabalho em
saude algumas situagOes de conflito estdo ligadas a fatores como sobrecarga de trabalho,
problemas pessoais, oposicdo de interesses, desacordos entre procedimentos de

profissionais da mesma area de atuagao, entre outros (Carnegie, 2014).

E fundamental conhecer a origem dos conflitos para facilitar a sua resolucdo, muitas
vezes a causa estd em problemas de comunicagdo, de estrutura organizacional e
comportamento individual. Nesta sequéncia é fundamental reconhecer as diferencas entre
pessoas, pois temos consciéncia que todo o ser humano é Unico, ou seja, possui aptiddes,
valores, cultura e experiéncias que o tornam diferente como individuo e, por consequéncia
como profissional. A escolha da estratégia de resolucdo mais adequada depende deste
aspeto, mas também de outros que devem ser considerados tais como: a situacdo em si, a
urgéncia da decisdo, o poder e o status dos envolvidos, a importancia da questdo e a
maturidade dos envolvidos, “na maioria das situagbes conflituosas, a unica coisa que
podemos mudar é o nosso prdprio comportamento e as decisbes que estdo sob o nosso
controlo. Ndo podemos mudar os outros, as suas organizagdes ou as suas atitudes mais do

que podemos alterar o tempo” (Carnegie 2014, p.25).

Quantas vezes ja ouviram: “Porque fazem o que fazem? Porque é que ele (ou ela) é

assim? Porque temos de suportar os seus defeitos?”

“Os psicologos podem ter algumas respostas preparadas para estas perguntas, mas
cada pessoa é um individuo cujos pensamentos, motivagées e comportamentos sGo muito
complexos. Em vez de gastarmos o nosso tempo a analisar os outros, é mais produtivo
concentramo-nos em nés e na nossa contribui¢do (contribuigdes) para a situagdo com que
nos deparamos. Lembre-se que os conflitos tém duas direcbes, quando planeamos a nossa
estratégia, muitas vezes focalizamo-nos, e tentamos mudar, a abordagem do nosso

oponente. Vamos repensar esse modo de agir” (Carnegie 2014, p.25).

O Tedlogo, William Ellery Channing, refere que “as dificuldades sdo destinadas a

despertar, ndo desencorajar. O espirito humano crescerd mais forte com o conflito.”
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(https://pt.wikiquote.org). Acredita-se que ao resolver ou minimizar os conflitos hd uma
possibilidade de fortalecimento, ganho individual, coletivo e institucional. Esta estratégia
tem sido motivo de agenda das equipas multiprofissionais e corpo administrativo tanto no
ambito hospitalar quanto na atengdo basica de saude (Bernardes, 2011). Portanto, torna-se
imprescindivel que os profissionais inseridos nas organiza¢des de salde sejam sujeitos ativos

na resolucao destes conflitos.

E de todo o interesse identificar e trabalhar os conflitos, compreender a natureza dos
conflitos e adotar medidas que contribuam para efetividade das acGes em saude, pois estes
afetam diretamente o desempenho e motivacdo dos profissionais, uma vez que se reflete

diretamente nos cuidados prestados.

7

Quando tentamos reduzir o conflito nas nossas vidas profissionais, é importante
manter as relagGes positivas uma vez que o conflito foi resolvido. Esta atitude permite evitar
gue o problema se repita e impedir agcdes que criem conflitos desnecessariamente, “os outros
conseguem perceber quando estamos apenas a cumprir o necessdrio para manter um
relacionamento profissional e, pelo contrdrio, quando estamos dispostos a fazer tudo o que
for preciso para proteger o relacionamento. Muitos analistas organizacionais dizem que se
trata de “percorrer um quilometro extra”. Precisamos de nos lembrar de exceder sempre as
expectativas dos nossos colegas. E a maneira mais sequra de evitar que as situagbes de

conflito surjam.” (Carnegie, 2014, p.27).

Pensa-se que o enfermeiro gestor emprega muito tempo na resolugdo de conflitos.
Mas nem sempre estes sdo resolvidos da melhor forma, é importante que ambas as partes
estejam satisfeitas com a resolu¢gdo com ou sem interferéncia do enfermeiro gestor. E

frequente encontrar um ou ambos envolvidos insatisfeitos com a decisdo tomada.

Para lidar com pessoas é necessario uma grande sensibilidade e um aperfeicoamento
continuo técnico devido a enorme complexidade que o assunto exige. Muitos autores
consideram as pessoas como recursos, outros estudiosos preferem considerd-las como
talentos. Os talentos humanos sdo passiveis de ser fortalecidos e desenvolvidos. Mas, a
sociedade os denomina humanos e, assim, temos de seguir pensando em pessoas como
capital ou, por outras palavras como recursos humanos. O enfermeiro gestor tem a
responsabilidade de ser mediador de conflitos ndo sé entre a prdpria equipa, mas de todo o
contexto organizacional. Cabe ao enfermeiro gestor tomar decisdes, controlar, administrar

equipas, manter e equipa satisfeita e evitar conflitos destrutivos (Santos, 2012).
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Atualmente, as InstituicGes de Saude sofrem um conjunto de altera¢Ges estruturais,
processuais e politicas bem como a profissdo e a carreira de enfermagem, estas

transformacdes conjuntas interferem no comportamento organizacional dos enfermeiros.

No que concerne ao conflito organizacional, este é um fendmeno inerente as pessoas
e consequentemente inevitavel na vida organizacional do individuo e das organizagbes. A
complexidade das organizacdes e a gestdao dos seus processos sdao potenciais geradores de
conflito, o conflito organizacional surge da envolvéncia de duas ou mais pessoas que
trabalham conjuntamente na mesma organizacdo, com valores, crencas, objetivos ou

interesses diferentes (Santos, 2012).

As estratégias de gestdao de conflitos sdo reacdes individuais a consciencializacdo da
existéncia de ideias, opinides ou objetivos distintos entre as partes envolvidas, na gestdo de
conflitos os investigadores defensores do modelo contemporaneo salientam a importancia
de identificar as causas do conflito, de definir estratégias para a sua resolucdo e defendem
as vantagens da existéncia de um determinado nivel de conflito, coexistindo uma gestdo do
fendmeno, funcional e eficaz. Os recursos a estratégias de gestdo de conflitos adequadas a
cada situacdo de conflito estimulam a inovagdo e criatividade, elevam o desempenho e

promovem a qualidade das decis6es devendo por isso ser estimulado (Santos, 2012).

O conflito surge na enfermagem como uma inevitavel consequéncia da nossa atividade
profissional, pois prevalece nas instituicGes e é inerente a condicdo humana. Quando mal
gerido pode trazer consequéncias negativas na produtividade e no desempenho individual,
é fundamental a gestdo adequada de conflitos para a qualidade de vida dos enfermeiros e
consequentemente a exceléncia dos cuidados prestados. O conflito acontece quando um ou
dois individuos, um ou dois grupos experimentam sentimentos de frustragao ou irritagao

causados pela outra parte (Cunha e Leitdo, 2011).

Apesar dos sentidos divergentes que o termo adquiriu, varios temas comuns
fundamentam a maioria das defini¢cdes, “um conflito deve se percebido pelas partes nele; se
um conflito existe ou ndo é uma questdo de perce¢do. Se ninguém estd ciente de um conflito,
entdo é consenso geral que nGo hd nenhum conflito. Pontos comuns adicionais nas defini¢bes
sdo oposigcdo ou incompatibilidade e alguma forma de interagdo. Estes fatores demarcam as
condigées que determinam o ponto de comego do processo de conflito.” O processo do
conflito pode ser visto como compreendendo cinco estagios: oposi¢ao ou incompatibilidade
potencial, cognicdo e personalizagdo, intengdes, comportamento e resultados (Robbins

1999, p. 274).
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Estagio | Estagio Il Estagio lll Estagio IV Estagio V
Oposigdo ou Cognicao e Intengdes Comportamento Resultados
Incompatibilidade personalizagdo
potencial
Condigdes Conflito Desempenho
Inteng0es de do grupo
Antecedentes bid lidar
/ percebido \ Wdar Conits Sharta / aumentado
- Comunicacdo - Competigdo - Comportamento
- Colaboragdo de uma parte
- Estrutura . Confiito - Compromisso - Reagao do \ Desempenho
- Evitacio outro do grupo
- Variaveis sentido - Acomodagdo diminuido
pessoais

Figura 3: O processo do conflito

Adaptado: Adaptado: ROBBINS, Stephen 1999, p. 275

No estdgio |, oposicdo ou incompatibilidade potencial, refere-se a presenca de
condicBes que criam oportunidades para o surgimento do conflito, elas ndo necessitam de
uma forma direta levar ao aparecimento do conflito, mas uma dessas condicdes é necessaria
para que o conflito surja. Essas condi¢cdes podem também ser apontadas como causas ou
origem de conflito, Robbins (1999), agregou-as em trés categorias gerais: varidveis de

comunicagdo, estrutura e pessoal.

Um dos mitos mais importantes que a maioria de nds leva consigo é que a
comunicagdo deficiente é a razdo para conflitos, mas claro que a comunicagao deficiente ndo
é certamente a fonte de todos os conflitos. O potencial para o conflito aumenta quando ha
pouca comunica¢do como quando ha comunicagdo demais. Informag¢dao demais ou a menos

pode constituir a base para o conflito (Robbins, 1999).

No caso da categoria estrutura, este termo é usado para incluir varidveis como
tamanho, grau de especializagdo nas tarefas designadas para os membros do grupo, clareza
de autoridade, compatibilidade meta-membro, estilo de liderancga, sistemas de recompensas
e o nivel de dependéncia entre grupos. Pesquisas indicam que tamanho e especializa¢do
agem como forgas para estimular o conflito. Quanto maior o grupo e quanto mais
especializadas suas atividades, maior a probabilidade de conflito. Tempo de servigo e conflito
foram descobertos como estando inversamente relacionados. O potencial para o conflito

tende a ser maior onde os membros do grupo sdo mais jovens e onde a rotatividade é alta.
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Grupos dentro das organizacGes tém metas diversas, essa diversidade de metas entre grupos

¢ uma fonte importante de conflito (Robbins, 1999).

Por ultimo as fontes potenciais de conflito sdo as varidveis pessoais, elas incluem os
sistemas de valores individuais que cada pessoa possui, as carateristicas de personalidade
gue respondem pelas idiossincrasias e diferencas individuais. A evidéncia demostra que
alguns tipos de personalidade, como por exemplo individuos altamente autoritarios e

dogmaticos e que demostrem baixa estima levam a potencial conflito (Robbins, 1999).

O estagio Il, cognicdo e personalizacdo, se as condicdes referidas no estagio | afetam
negativamente algo que uma parte tem interesse, entdo o potencial para oposicdo ou
incompatibilidade torna-se realizado no segundo estagio. O conflito percebido ndo significa
gue ele esta personalizado. “A pode estar ciente de que B e A estdo em sério desacordo...,
mas isso pode ndo tornar A tenso ou ansioso, e pode ndo ter efeito nenhum na afei¢éo de A
por B” (Robbins, 1999). E no nivel do sentimento, quando os individuos se tornam
emocionalmente envolvidos, que as partes sentem ansiedade, tensdo, frustracdo ou
hostilidade. Este estagio é importante uma vez que ficam definidas as questdes de conflito,
é nesta fase que as partes envolvidas decidem sobre o que é o conflito. Esta percecdo é critica
porque a forma como o conflito é definido percorre um longo caminho em dire¢do ao tipo

de resultados que podem decidi-lo.

Estagio lll, intencBes interferem nas perce¢des e emocles das pessoas e seus
comportamentos abertos. Muitos conflitos sdo resultantes de uma parte atribuir intencgdes
erradas a outra parte, além disso, hda uma boa dose de perda entre as intengdes e o
comportamento, assim o comportamento nao reflete sempre precisamente as intengées de

uma pessoa.

Estagio IV, comportamento é neste estagio que as pessoas pensam em situagdes de
conflito, este estagio inclui declara¢des, acOes e reagdes realizadas pelas partes em conflito.

Este estagio é um processo dindmico de interagdo (Robbins, 1999).

Por ultimo o Estagio V, resultados a inter-relacdo acdo reagdo entre as partes em
conflito resulta em consequéncias. Os resultados podem ser funcionais, desde que o conflito
resulte num melhoramento do desempenho no grupo ou disfuncionais se resultar em
deficiente desempenho do grupo. Segundo Robbins (1999), geralmente a maioria das

pessoas acham dificil pensar em momentos em que o conflito possa ser construtivo.
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O conflito é construtivo quando ele melhora a qualidade de decisGes, estimula a
criatividade e a inovacdo, estimula interesse e curiosidade entre os membros do grupo,
fornece o meio pelo qual os problemas podem ser desanuviados, as tensdes diminuidas, gera
um ambiente de autoavaliacdo e mudanca. Segundo o autor a evidéncia sugere que o conflito
pode melhorar a qualidade de tomada de decisdo ao permitir que todos os pontos,
especialmente aqueles que sdo fora do comum ou defendidos por uma minoria tenham peso

nas decisOGes importantes (Robbins, 1999).

O conflito desafia o status quo e, portanto, leva a criacdo de novas ideias, promove a
reavaliacdo de metas e atividades do grupo e aumenta a probabilidade de o grupo responder

a mudanca de forma favoravel.

No que diz respeito aos conflitos organizacionais, este € um fendmeno inerente as
pessoas e consequentemente inevitdvel na vida organizacional do individuo e das
organizacOes. Refere ainda que o conflito organizacional surge da envolvéncia de duas ou
mais pessoas que trabalham conjuntamente na mesma organizagdo, com valores, crengas,

objetivos ou interesses diferentes (Santos, 2012).

Na gestdo de conflitos, é importante a identificacdo das causas do conflito, a definicdo
de estratégias para a sua resolucdo, o conflito pode ter vantagens em determinado nivel,

coexistindo uma gestdo do fenémeno, funcional e eficaz (Santos, 2012).

Ha evidéncia de que o conflito pode também estar positivamente relacionado com a
produtividade. Os grupos compostos por membros com interesses diferentes tendem a
produzir soluces de qualidade mais elevada para uma variedade de problemas do que os

grupos homogéneos.

A evidéncia indica que com a crescente diversidade cultural no ambiente de trabalho,
esta vem fornecer beneficios para as organizagdes. “Conflitos ndo sGo bons nem ruins,
podendo causar crescimento ou destruicdo, dependendo de como sGo administrados”

(Marquis e Huston, 2010, p.507).

Os resultados podem ser disfuncionais, isto quando as consequéncias destrutivas do
conflito sobre o desempenho de um grupo ou organizagao ocorre, geralmente sdo bem
conhecidas. Existe bastante literatura para documentar como o conflito, as variedades
disfuncionais podem reduzir a eficacia do grupo. Entre as consequéncias mais indesejaveis
estdo a falta de comunicacgdo, reducdo na coesdo do grupo e subordinacdo de metas do grupo

a rivalidade de disputas entre os colaboradores (Marquis e Huston, 2010).
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A existéncia de poucos conflitos resulta em estagnacdo organizacional, o inverso reduz

a eficiéncia da empresa e, eventualmente, imobiliza seus colaboradores. “Certo nivel de

conflito em uma empresa parece desejdvel, ainda que o melhor nivel para determinada

pessoa ou empresa em dado momento seja de dificil determinag¢éo” (Marquis e Huston, 2010,

p.509).

O quando seguinte resume as técnicas de resolucdo de conflitos segundo Robbins

(1999), os recursos a estratégias de gestdo de conflitos adequadas a situacdo conflitual

estimulam a inovacdo e criatividade, elevam o desempenho e promovem a qualidade das

decisdes devendo para isso ser estimulado.

Técnicas de resolugdo de conflito

Solugdo do problema

Reunido com os individuos envolvidos no conflito, com o
objetivo de identificar o problema e resolvé-lo através de
discussdo aberta.

Metas superordenadas

Criagcdo de uma meta partilhada que ndo possa ser atingida
sem a cooperagao de cada uma das partes em conflito.

Expansao de recursos

Quando um conflito é causado pela escassez de um
recurso, por exemplo, dinheiro, oportunidades de promogao,
espacgo no escritdrio, a expansado de recursos pode criar uma

solugdo ganha-ganha.

Evitacdao

Retirada ou supressao do conflito.

Suavizagao

Amenizar diferengas enquanto da énfase a interesses
comuns entre as partes envolvidas no conflito.

Compromisso

Cada parte do conflito desiste de algo de valor.

Comando autoritario

A administracdo usa a sua autoridade formal para resolver
o conflito e comunica seus desejos as partes envolvidas.

Alteragdo da varidvel
humana

Uso de técnicas de mudangas comportamentais como
ensino de relagdes humanas para alterar atitudes e
comportamentos que causam conflito.

Alteracdo das variaveis
estruturais

Mudanga da estrutura organizacional formal e dos padrdes
de interacdo das partes envolvidas no conflito, através de
redimensionamento do cargo, transferéncias, criacdo de posi¢coes
coordenadas e similares.

Quadro 3:Técnicas de resolugdo de conflitos.
Adaptado: Adaptado: ROBBINS, Stephen 1999, p. 279
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Segundo o autor Almeida (1995), é importante que se compreenda o modo como a

cultura da organizacao afeta a visao dos conflitos.

Algumas organizacdes possuem culturas que suprimem a expressao do desagrado,
outras sdo mais desinibidas, outras ainda possuem taticas que impedem que o conhecimento
sobre a existéncia de conflitos chegue aos niveis superiores. Segundo o mesmo autor a
investigacdo demonstra que se as pessoas se fixarem em determinadas formas de ver os

conflitos, entdo serdo mais suscetiveis a chegar a acordos (Almeida, 1995).

Malagutti e Caetano (2009), referem que o primeiro passo para se tornar efetiva a
resolucdo de conflitos é a identificacdo do potencial positivo em cada situacao de discérdia,
para tal é necessario modificar a forma de interpretar o conflito. Para os mesmos autores o
ser humano comporta-se nas organizacdes de forma imprevisivel, este comportamento
nasce de necessidades humanas profundamente enraizadas e do sistema de valores. Nao ha
féormulas madgicas nas relagdes humanas, nem tdo pouco resolucdo perfeita para os

problemas organizacionais.

O ambiente de trabalho altera-se constantemente com o avancgo tecnoldgico, com a
evolucdo do conhecimento cientifico, levando os profissionais a adapta¢des constantes.
Estas exigéncias levam os enfermeiros a sentir uma certa pressdo, que por sua vez sao
dirigidos a desafios que podem culminar em desgaste mais ou menos permanentes, e desta
forma prejudicar as relagGes e o ambiente de trabalho, levando ao aparecimento de conflitos

(Matinelli, 2009).

Existem diferentes tipos de conflitos, podemos estar presentes perante um conflito
intrapessoal, interpessoal ou grupal. Os mesmos autores citados anteriormente referem que
o conflito devera ser enfrentado e resolvido com o envolvimento de todos, criando assim

uma relacdo de cooperacao.

O conflito é absolutamente necessdrio para a eficdcia do grupo ou organizacdo, pois

se for devidamente orientado pode provocar inovacdes e mudancgas.
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Estilos de administracdo de conflitos

Atitude assertiva e ndo cooperativa, onde prevalece o uso do poder.

Competicao c . .
petic E um estilo agressivo.

Atitude ndo assertiva, cooperativa e sacrificante.
Acomodacado A pessoa renuncia aos seus interesses para satisfazer os de outra parte.
E um comportamento generoso, altruista.

Atitude ndo assertiva e ndo cooperativa, pois ao afastar-se a pessoa nao se

Afastamento empenha em satlsfazer\os seus mteresses.e nem coopera com a outra

pessoa, colocando-se a margem do conflito, adiando-o ou recuando
perante situagdes de ameaga.

Acordo Posicdo intermedidria entre a assertividade e cooperacdo, onde se procura
solugdes mutuamente aceitaveis, que satisfacam parcialmente os dois
lados.

Atitude tanto assertiva quanto cooperativa, na procura de alternativas em

Colaboracao . e
¢ que ambos estejam satisfeitos.

Quadro 4:Estilos de administragdo de conflitos
Adaptado: Berg (2012) e Dimas et al. (2005).

O conflito podera ter como consequéncia o bloqueio de informagado, da comunicagao,
a fomentac¢do da hostilidade, a perda de autocontrolo e autoimagem, a diminui¢do do
sentimento de eficacia e falta de cooperagao, que por sua vez podera levar a diminui¢do da
capacidade de procurar novas ideias, com consequente perda da qualidade no trabalho. Bem
administrado pode torna-se um grande aliado ao crescimento e desenvolvimento das

pessoas, das equipas e das proéprias instituicdes (Cavalcanti, 2006).

As principais causas de conflito institucional sdo: as mudangas, recursos insuficientes,

diferentes metas e objetivos muitas vezes por falta de comunicacdo (Berg, 2012).

Os objetivos estabelecidos superiormente, reduzem os conflitos porque tém um
objetivo comum que sé pode ser atingido com a ajuda de todos. Devemos utilizar uma
comunicagdo assertiva, pois a forma como comunicamos as palavras, os gestos, a expressao

e o tom de voz que utilizamos sdo fatores que podem desencadear o conflito. A comunicagdo
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torna-se mais eficaz, quando utilizamos uma linguagem verdadeira e em simultaneo

respeitamos os intervenientes de se expressarem livremente nos seus direitos (Berg, 2012).

Existem varias técnicas para abordagem e gestdo de conflitos. Para Berg (2012) e
Dimas et al. (2005), uma das mais eficazes é denominada de “Estilos de administragdo de
Conflitos”. Este método, criado por Thomas Kilmann (1992), propde cinco formas de
administrar conflitos. Também reconhecem ainda duas dimensdes basicas, a assertividade e
a cooperacdo. Da combinacdo destas duas orientacdes resultam cinco estilos de gestao de
conflitos. Os autores referidos ndo definem se o estilo adotado esta correto ou ndo para gerir
os conflitos, referem que depende sempre de varios fatores, nomeadamente dos
profissionais envolvidos, do tema e da situacdo em causa. O gestor deve ponderar e saber
qual o estilo a aplicar em cada situac¢do tendo o cuidado de escolher e aplicar as técnicas de

forma audaz.

Perante cada tipo de conflito as partes envolvidas assumem estratégias que orientam
a forma como lidar com os conflitos, salienta que a medida que se vado resolvendo os conflitos
as estratégias podem ser alteradas. “De acordo com a estratégia adoptada e uma vez que
comeca a conflito, haverd um dos quatro resultados possiveis: uma parte ganha, e o rival
perde; o rival é que ganha, e a outra parte perde; chega-se a um compromisso e ambas as
partes perdem até a um certo ponto para ganharem noutros; ambas as partes procuram uma

solugdo integrativa em que cada parte acaba por ganhar” (Mclntyre 2007, p.298).

Reconhecemos que ndo podemos evitar que o conflito despolete. O que podemos
evitar é o sentimento de desconforto e impoténcia quando nos deparamos com uma
determinada situacdo. A comunicacgdo assertiva e responsavel colabora de forma construtiva
na resolugao de conflitos. Resolver um conflito significa atuar para atingir um acordo
aceitavel, e agradavel para as partes envolvidas no conflito. Quando as partes envolvidas no
conflito ndo atingem um acordo o conflito persiste, e pode levar ao desespero se demorar a
solugdo satisfatdria para as partes envolvidas. Qualquer equipa que mergulhe no desanimo,
nao consegue trabalhar em pleno, a maior parte das pessoas consideram dificil discutir
abertamente e trabalhar em ambiente conflituoso. Por sua vez, aumenta os ressentimentos
e podem utilizar indiretas para retaliagdo, com este panorama os cuidados ao cliente e o
animo da equipa estd em sofrimento, enquanto os conflitos ndo sdo resolvidos (Figueiredo,

2012).

Para minimizar os efeitos negativos que um conflito pode trazer para uma empresa, é

essencial que sejam estabelecidas etapas para lidar com o seu aparecimento. Quando os
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métodos informais ndo tém sucesso, existe um numero de formas estruturadas para
restaurar a paz e o nivel de produtividade da empresa. Dois dos métodos mais utilizados sao

a mediacgdo e a arbitragem (Carnegie, 2014).

A mediagdo é um processo no qual uma terceira parte neutra atua como facilitadora
para auxiliar na resolucdo da disputa entre duas partes. E uma abordagem nio convencional
de resolucao de conflitos em que as partes normalmente comunicam uma com a outra e com
um mediador. O papel do mediador é facilitar a comunicacao entre as partes, ajuda-las a
focalizar os verdadeiros problemas da disputa e gerar opgGes para um acordo. Um critério
importante para a mediacdo bem-sucedida é que todas as partes devem estar abertas a

mediacdo e a possibilidade de compromisso (Carnegie, 2014).

O mediador tem grande responsabilidade no sucesso ou ndo do processo, para
garantir o sucesso da mediacdo o mediador deve apresentar alguns dos seguintes
comportamentos chave; “Ouvir com aten¢do e fazer perguntas; Ndo permitir interrupgoes;
Ouvir e determinar as questées chave; Manter as linhas de comunicacdo abertas; Manter-se
neutro; Manter o processo controlado,; Ser justo e proporcionar sempre a igualdade de

tratamento para ambas as partes; Facilitar uma solugdo” (Carnegie, 2014, p. 42).

A arbitragem é utilizada nas situacGes em que o problema ndo é possivel de resolver
pela mediacdo. Por vezes, as partes simplesmente ndo conseguem concordar e todas as
tentativas do mediador para resolver falham. Neste método ambas as partes apresentam o
seu ponto de vista do problema e o arbitro decide o que deve ser feito para o resolver. Na
maioria das arbitragens, ambas as partes concordam em aceitar a decisdo do arbitro, e na

maior parte dos casos também ndo se pode recorrer dessa decisdo (Carnegie, 2014).

Uma das principais diferencas entre os processos de mediac¢do e arbitragem é que no
primeiro as partes envolvidas continuam a discutir a sua situagdo ao longo do processo e
ativamente se empenham na procura de uma solugdo, sob orientacdo do mediador. No
entanto, na arbitragem o arbitro age como um juiz. Ele ouve as provas e os argumentos das
partes e procede ao tomar uma decisdo, que é vinculativa para os envolvidos (Carnegie,

2014).

Cada estilo apresenta vantagens e desvantagens que devem ser consideradas no
momento da melhor estratégia a adotar, para isso é importante identificar as causas do
conflito. O conflito organizacional deve existir, num determinado nivel que corresponde a
uma elevada performance do trabalho, promovendo a mudanga e desenvolvimento

organizacional, este é um desafio para os enfermeiros gestores.
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N3ao é dificil avaliar o desempenho dos enfermeiros gestores, basta para tanto refletir
um pouco sobre a importancia da sua acdo na qualidade dos cuidados prestados nos servicos
qgue dirigem, ou na importancia da sua intervencao na eficiéncia das solucdes que
apresentam, na sua capacidade de resolucdo de conflitos, na gestao dos recursos colocados

a sua disposicdo, nas decisOes atempadas e ponderadamente suportadas.

A resolucdo dos conflitos pode trazer resultados positivos ou negativos, varios fatores
influenciam esse resultado e os efeitos podem ser positivos ou negativos (Chavienato, 2004).
Como efeitos positivos destaca-se que o conflito “desperta sentimentos e energia no grupo,
fazendo com que muitas busquem meios mais eficazes de realizar tarefas e solugbes criativas
e inovadoras. Também é estimulada a coesdo intergrupal, e por vezes é chamada atencdo
para problemas existentes, que tratados de forma eficaz evitam problemas no futuro”

(Chavienato, 2004, p.416).

Dos efeitos negativos do conflito salienta-se que “pode provocar consequéncias
indesejdveis para o bom funcionamento da organizagcdo, como sentimentos de frustracdo,
hostilidade e tengdo nas pessoas, que prejudica tanto o desempenho das tarefas como o bem-
estar das pessoas. Geralmente é desperdicada muita energia na resolugdo de conflitos, o que
poderia ser direcionado para o trabalho, e podem surgir comportamentos que prejudiquem

a cooperagdo e relacionamentos entre as pessoas do grupo” (Chavienato, 2004, p.416).

Podemos concluir que o ambiente na organizagdo ndo produz resultados satisfatérios
se os conflitos ndo forem valorizados, ndo percecionados ou desconsiderados, pelo fato de
reaparecerem, mas podem trazer efeitos positivos e produtivos se forem percecionados e
solucionados pelas pessoas envolvidas no conflito, melhorando a comunicacdo, a
compreensdo, a coopera¢do, a mudanga, criar concordancia nas decisdes, fomentar a
inovacdo e a criatividade, entre outos, contribuindo assim para um excelente desempenho
dos profissionais. Os gestores tém um papel importante na medida em que devem gerir os
conflitos de forma a produzir bons resultados e evita um ambiente de trabalho hostil e

improdutivo.

O enfermeiro gestor deve valorizar todos os agentes em seu redor, nomeadamente a
percecdo do surgimento ou da existéncia de conflitos, desta forma deve perceber as suas
origens, causas, natureza, as dimensdées do conflito e as atitudes dele, para posteriormente
passar a tentativa de resolugdo de forma sauddvel com as partes envolvidas. O conflito ajuda
no processo de mudanga necessaria ao crescimento das organizagdes, mas em contrapartida,

gera custos que passam despercebidos, mas que influenciam o funcionamento da empresa,
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como a alta taxa de rotatividade, absentismo, motivacdo reduzida e baixa produtividade

(Burbridge, 2012).

O que vai determinar se o conflito é construtivo ou negativo sera a motivagao das
pessoas envolvidas, sendo que, em qualquer organizacao, “é da responsabilidade do gestor

ou gerente facilitar a gestdo desses conflitos” (Mclntyre, 2007, p.303).

As pessoas discordam por muitas razdes, por vezes as razdes sao ldgicas, diferencas
legitimas de opinido. Por vezes, as pessoas simplesmente ndo gostam umas das outras e os
conflitos parecem surgir com mais frequéncia. O gestor ndo pode fazer com que os
colaboradores se adorem, mas deve leva-los a trabalhar juntos de uma forma saudavel e

amigavel (Burbridge, 2012).

O enfermeiro gestor tem perante a resolucdo dos conflitos um grande desafio na
escolha da estratégia correta para a resolucdo de cada caso. O que faz a diferenca serd
sempre as pessoas, as suas intencoes e habilidades, por isso sdo tdo importantes para as
organizacOes, é necessdrio e imprescindivel para os gestores e organizacdes que desejam
alcancar o sucesso estudar formas de auxiliar as pessoas na sua convivéncia e bem-estar

(Carnegie, 2014).

Por muito tempo os conflitos interpessoais foram vistos pelos gestores como
inadmissiveis, hoje em dia como a diversidade é reconhecida como fator promissor que
incentiva criatividade, os conflitos sdo construtivos, na medida que sugerem ideias
inovadoras, forgam a reavaliagdo e adicionam novas perspetivas. Tal fato necessita que sejam
resolvidos e administrados de forma adequada, referem ainda que gerir conflitos no século
XXl compreende habilidades competitivas que podem agregar um diferencial a organizacao,
sobretudo em tempos nos quais se evidencia que as organizacdes dependem das pessoas e
das suas inter-relagbes. Portanto, é imprescindivel um olhar profissional sobre as incidéncias
de conflitos nas organizagGes, pois estudos revelam que o gestor prioriza cerca de 20% do
seu tempo para lidar com conflitos, sendo a gestdo considerada mais importante de que a
tomada de decisdao, lideranca ou habilidades de comunicacdao. Sob essa perspetiva, a
competéncia para controla-los esta diretamente relacionada com o sucesso do gestor (Costa

et al 2013).
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1.3 - Gestdao Do Tempo E O Trabalho

Ha pessoas que andam sempre cansadas e atarefadas e a dizer “Ndo tenho tempo para
nada”; “Para mim o dia devia ter 48 horas ao invés de 24”; “Quem me dera multiplicar-me
em dois”; “Estive tantas horas de volta desta tarefa e tenho a sensagdo que ndo fiz nada”; “O
tempo passa num instante” e tantas outras expressdes que refletem uma gestao do tempo
pouco eficiente e que por sinal geram sentimentos de insatisfacao e de stress. Se todos nds
temos o mesmo tempo e muitas vezes as mesmas tarefas e responsabilidades, porque é que
a uns o tempo rende mais que aos outros? Provavelmente a resposta estd na forma como

cada um de nds usa o tempo e a importancia que Ihe da (Rohrich, 2014).

A gestdo do tempo é um dos principais desafios que se colocam aos gestores. E
virtualmente impossivel fazer tudo num cendrio de grande competitividade. Por isso, os
gestores tém de saber gerir o tempo disponivel com grande eficdcia, definindo prioridades,

planear, organizar a agenda e saber delegar o que é possivel delegar (Rohrich, 2014).

O gestor tem a sua disponibilidade um conjunto de técnicas e de tecnologias para que
seja mais eficaz e produtivo. Este processo inicia-se com uma boa autogestdo e disciplina,
definir o que realmente é importante, que tarefas é que consomem mais tempo, executar
uma tarefa de cada vez, definir a sequéncia certa das tarefas a desempenhar, sdo bons
pontos de partida. A gestdo do tempo é considerada um dos fatores mais criticos de sucesso

de um gestor. (Barbosa, 2016).

O tempo apesar de infinito € um dos recursos mais escassos e valiosos a face da terra,
com que um gestor pode contar no seu dia-a-dia de trabalho. Isto porque flui
constantemente, passa e ndo volta. A gestdo do tempo torna-se uma habilidade essencial

tanto para o gestor como para toda a equipe que lidera (Batista et al., 2013).

Os gregos antigos, definiam o tempo em duas palavras: chronos e Kairos. Chronos
refere-se ao tempo cronolégico, ou sequencial, que pode ser medido; Kairos significa “o
momento certo” ou “oportuno.” Um momento indeterminado no tempo em que algo
especial acontece. A Teologia descreve Kairos como forma qualitativa do tempo, o “tempo
de Deus”, enquanto Chronos é a natureza quantitativa, o “tempo dos homens.” O tempo pode

ser medido de varias formas, de acordo com as diferentes culturas (Batista et al., 2013).
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A gestdo de tempo segundo os mesmos autores supracitados é a arte de organizar a
vida, com o intuito de controlar os acontecimentos, evitando os periodos de tempo
desperdicados. Para alcancar esta gestdo de tempo é essencial a definicdo de objetivos,
identificar o que é importante e estabelecer prioridades, a boa gestdo do tempo implica uma
correta organizagdo pessoal e uma constante monitorizagdo das tarefas e do tempo
despendido com as mesmas. E usada como desculpa a falta de tempo para camuflar a
indecisdo e a incapacidade de reagir aos acontecimentos, ou mesmo antecipa-los (Batista et

al., 2013).

Apesar de sabermos que os dias se medem sempre iguais e que nunca terdo mais de
vinte e quatro horas, a verdade é que nem sempre agimos de acordo com essa realidade e,
inevitavelmente, falta-nos tempo para a realizacdo de todos os objetivos a que nos
propormos diariamente, quer a nivel pessoal quer profissional, como refere Batista et al.

(2013), “os dias sdo iguais para um relégio, mas ndo para um homem.”

Aprender a gerir o tempo, é aprender a estabelecer e gerir as nossas prioridades, gerir
prioridades ndo é gerir urgéncias, é sim possuir a sabedoria de distinguir a importancia e a
urgéncia de tudo o que temos para realizar, e perceber o que temos de fazer em primeiro e

o que pode ser para deixado para mais tarde, porque tudo consome tempo (Rohrich, 2014).

Gerir a nossa vida na procura de um equilibrio saudavel é, provavelmente, um dos
maiores desafios que enfrentamos diariamente. Esse equilibrio passa, pela consciéncia de
gue temos tempo para tudo o que consideramos importante, o trabalho, a familia, os amigos,

o lazer e nds préprios (Batista et al., 2013).

O que melhor distingue os gestores do tempo segundo Abreu & Moreira (2002), é que
os bons tém consciéncia de que ele é um bem precioso, que ndo deve ser desperdicado,

porque ndo tem retorno.

Os gestores em enfermagem possuem ao seu dispor um numero significativo de
tecnologias de informacgdo, e estas podem ser consideradas como facas de dois gumes: por
um lado ajudam os gestores na sua mobilidade e no facil acesso a informacdo, por outro,
distraem-nos e interrompem-nos. Uma vez mais, a autodisciplina é fundamental para que se
concentrem no que é importante e usem as tecnologias em seu beneficio (Abreu & Moreira,

2002).

A administracdo do tempo é muito mais do que controlar as horas, é a gestdo de nds

mesmos em relagdo ao modo como dispomos do tempo. E a arte de organizar, programar o
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proprio tempo com o propdsito de se tornar mais eficaz e produtivo. Todos temos muitas
tarefas para fazer e o tempo nunca é suficiente. Nao é necessario trabalhar rapido para
conseguir fazer melhor tempo, mas é necessario trabalhar com mais inteligéncia e aplicar
mais tempo nas tarefas certas. As tarefas mais importantes devem ser realizadas em primeiro

lugar. Uma prioridade é uma tarefa que fazemos antes de outra (Abreu & Moreira, 2002).

O bom gestor ndo esta a trabalhar sempre no maximo de concentracao, reduz a
concentracdo e a energia quando as tarefas ndo sdo prioritarias para poder dar o maximo
naquilo que realmente é importante. Estabelecer prioridades ndo é mais que distinguir o que
é importante do que é urgente. Urgéncia e importancia sdo qualidades distintas das tarefas.
Tarefa importante é a que vai contribuir diretamente para os teus objetivos. Tarefa urgente
é a que tem um prazo de finalizacdo imediato. O grau de importancia fornece pistas para a
quantidade de energia e dedicagdo a atribuir a tarefa, isto é, quanto tempo vou gastar. O
grau de urgéncia indica-nos o prazo de realizagdo, ou seja, quando vou fazer. As tarefas

podem ser ou ndo urgentes e ser ou ndo importantes (Batista et al., 2013).

A boa noticia é que todos nés podemos gerir o nosso tempo e que ele depende apenas
de nds e da nossa capacidade de gestdo das tarefas. E importante reconhecer os fatores que
conduzem a perda de tempo, para uma gestdo exata do mesmo, como por exemplo,
interrupcdes telefénicas constantes, interrupgdes frequentes para atender a “urgéncias”,
delegacdo ineficaz, calculos irrealistas do tempo, deficiente triagem da informagdo recebida
e transmitida, servicos atrasados, responsabilidade e autoridade confusas, dificuldade em

dizer “ndo”, colaboradores demostrando cansago (Abreu & Moreira, 2002).

As nossas atitudes em relacdo ao tempo estdo sempre a modificar-se, as razées sdo
varias, como por exemplo, o aparecimento de novas tecnologias que afeta o nosso trabalho
e comunicagdo, a internet, o e-mail entre outros que tornam a troca de informagao quase
instantanea, o aumento de opgdes disponiveis possibilita fazer mais coisas num dia, mas
também aumenta a pressdao do nosso tempo. Todas estas alteragdes fazem com que seja
extremamente importante gerir o tempo de modo eficiente e produtivo. A gestdo de tempo

¢é o foco do planeamento da vida e da gestdo do nosso stress (Barbosa, 2016).

A gestdo do tempo pode ser interpretada por trés perspetivas diferentes, uma refere-
se ao aumentar a quantidade de tempo disponivel, a segunda realizar mais trabalho durante
o tempo disponivel a ultima realizar somente as tarefas importantes durante o tempo

disponivel (Barbosa, 2016).
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A primeira perspetiva aumentar a quantidade de tempo disponivel, sugere que o
gestor aumente as suas horas de trabalho até onde lhe seja possivel, a consequéncia disto é
gue pode levar a uma grande depressdo, esgotamento e falta de eficiéncia. A segunda
perspetiva realizar mais trabalho durante o tempo disponivel, esta voltada para o trabalho e
para os métodos. Requer uma mente orientada de forma mecanica. Por fim a terceira
perspetiva realizar somente as tarefas importantes durante o tempo disponivel, sugere que
se estabeleca uma escala de prioridades na gestdo do tempo. PropGe um compromisso
exclusivo com questdes essenciais e conceptuais, exige uma estratégia orientada para a agao.

Requer preparacao, treino e em geral um clima organizativo adequado (Barbosa, 2016).

O tempo por ser um recurso cada vez mais valorizado é essencial aprender a geri-lo,
existem principios de gestdo de tempo incontornaveis, e por isso aceites como leis, que
devem ser levados em conta no planeamento de atividades tanto pessoais, como

profissionais (Abreu & Moreira, 2002).

A Lei de Pareto ou Lei dos 20/80, significa concentrar no essencial, 80% dos resultados
obtém-se com 20% do esfor¢o, o menor esforgo leva aos maiores resultados. Usar o seu
precioso tempo para extrair mais do seu trabalho e de sua vida é possivel. O sucesso estd em
focar em poucas coisas, porém mais relevantes, fazendo-as da melhor maneira possivel.
Surgiu em 1897 quando Vilfredo Pareto executou um estudo sobre a distribuicdo de renda.
Através deste estudo, percebeu-se que a distribuicdo de riqueza ndo se dava de maneira
uniforme, havendo grande concentragao de riqueza (80%) nas maos de uma pequena parcela

da populagdo (20%). (Abreu & Moreira, 2002).

Lei das sequéncias homogéneas de trabalho, todo o trabalho interrompido serd menos
eficaz e levara mais tempo do que realizado de forma continua, evite interrupgdes. As
perturbagdes e interrupgdes do trabalho devoram grande parte do tempo, apds cada
interrupgdo é necessario retomar o encadeamento dos pensamentos anteriores e a fazer um

grande esforgo de reflexdo (Nova Etapa, 2003).

Lei de Parkinson, o tempo investido num trabalho varia em funcdo do tempo
disponivel, significa pensar em funcdo do tempo necessario e ndo em fungdo do tempo

disponivel (Spagliari, 2014).

1

"O trabalho expande-se de modo a preencher o tempo disponivel para sua realizacdo.'
Se tivermos uma tarefa que demora trinta minutos a realizar, mas o prazo para a sua
conclusdo é de um dia, provavelmente sé terminamos essa tarefa num dia. Se tivermos uma

reunido, que pode ser realizada em dez minutos e colocar na agenda uma hora para a sua
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realizacdo, essa hora serd a utilizada. Essa é a esséncia da "Lei de Parkinson", revelada pela
primeira vez em 1955, pelo historiador Cyril Northcote Parkinson, no The Economist.
Parkinson disse: "O homem mais ocupado é o que tem mais tempo livre.” Ou seja, as pessoas
procuram trabalho para si mesmas; o que varia ndo é o tempo livre, mas a eficacia durante

o tempo de execugdo (Spagliari, 2014, p.7).

Quando temos pouco tempo para concretizar uma atividade, todos tendemos a ser
mais praticos e objetivos, temos menos distracdes, focamos em simplesmente terminar a
tarefa no tempo que nos falta. Quando o prazo é maior que o tempo necessario para
determinada atividade, e sabemos que a tarefa precisa de pouco tempo para ser concluida,
provavelmente vamos deixar essa tarefa para realizar no final do prazo. Quanto mais
ocupadas sdo as pessoas, mais eficientes precisam de ser. Quanto mais vazio é o nosso dia,

mais tempo sera consumido para realizar tarefas simples (Nova Etapa, 2003).

Lei dos ritmos bioldgicos, cada pessoa é atravessada por multiplos ritmos bioldgicos,
sendo que é reconhecido que o rendimento maximo é normalmente atingido na manha. A
tarde comecga com uma quebra, e depois de uma fase intermédia de eficacia no fim da tarde,
ha um novo decréscimo no inicio da noite, atingindo o ponto mais baixo depois da meia-noite

(Abreu & Moreira, 2002).

Os fatores individuais como a idade, o nivel de pratica, a mudanca de estratégia, a
personalidade, o sexo, a forma fisica, a motivacdo, o nivel de ativagdo, o estado de fadiga ou
repouso, a dificuldade e a duracdo da tarefa e o cronotipo influenciam o desempenho em
determinada tarefa. Também influem no desempenho os fatores ambientais e a

periodicidade circadiana (Nova Etapa, 2003).

Na lei da alternancia existe um tempo para tudo e um tempo para cada coisa, o
importante é fazer uma coisa de cada vez, para fazé-la bem. A lei da contra produtividade,
refere que a produtividade do tempo investido pode decrescer e tornar-se negativa quando
vai para além de um certo limite. Em relacdo a Lei da Dimensdo Subjetiva do Tempo, nds
damos prioridade as tarefas de que gostamos? O tempo tem uma dimensdo objetiva e outra
dimensdo subjetiva que é a fungdo do interesse exercida pela atividade, temos em
consideracdo a dimensdo subjetiva do tempo. A lei da responsabilidade diluida, é o
“problema do espetador”, quando as pessoas estdo em grupo, a responsabilidade de agir
dilui-se. "Sempre que duas ou mais pessoas s@o responsdveis por algo ninguém é

responsdvel." (Abreu & Moreira, 2002).
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Existem também alguns critérios de distribuicdo do tempo que utilizamos
habitualmente sem nos apercebermos. Normalmente todos fazem: o que gostam antes do
gue ndo gostam, o que é mais rapido primeiro, 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 é urgente antes
do que é importante, o que os outros nos impdem antes do que nds escolhemos, o que esta
anotado na agenda antes do que n3do esta anotado, o que provém dos outros antes das
nossas prioridades, o que esta a nossa frente antes do que é importante, adiamos a execugao
de uma tarefa até ao limite maximo, fazemos as coisas em fung¢do das suas consequéncias

(Nova Etapa, 2003).

Sendo a gestdo do tempo uma das preocupac¢des dos gestores importa explorar as

estratégias, que podem contribuir para que ndo ocorram desperdicios.

1.3.1 - Estratégia Para Gestao Do Tempo

O tempo estd presente em nossas vidas, mas raramente pensamos no que ele significa,
ao longo dos anos, filésofos, matematicos, fisicos, psicélogos e economicistas, entre outros
estudiosos, refletiram sobre o assunto e acabaram por chegar a diferentes conclusdes. Nao
ha uma unica definicdo para “tempo”, portanto, todos os conceitos desenvolvidos estdo

corretos, cada um com seu enfoque particular (Batista, 2013).

O tempo nao é um bem material, ndo pode ser visto, tocado ou apalpado, pode apenas
ser sentido. Ele estd sempre presente. Ndo pode ser interrompido e nunca deixa de existir.
O tempo é das poucas coisas que o homem nunca conseguiu controlar, e é por isso que ele
sempre exerceu tanto fascinio sobre o ser humano. Tempo ndo é necessariamente sinénimo

de trabalho ou de dinheiro. Tempo é vida! E esta se compd&e da unido de varios elementos.

Na sociedade contemporanea, marcada pelo consumo, o tempo é um elemento de
riqueza a servico, unicamente, da producdo e do lucro. Esta definicdo com enfoque

econdmico ao tempo, adequa-se perfeitamente as nossas vidas (Rohrich, 2014).

A administra¢do ou organizacao do tempo é um assunto que vem despertando cada

vez mais interesse dos profissionais. E grande o nimero de organizacdes empenhadas em
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formar e treinar as pessoas para gerirem corretamente o tempo que gastam
profissionalmente e também na sua vida, estas corporacdes empenhadas neste ensinamento

ajudam a que as metas e objetivos das organizacGes sejam atingidos (Rohrich, 2014).

A nossa produtividade, satisfacdo, bem-estar profissional e pessoal aprender a gerir o
tempo garantindo o ganho do tempo é fundamental. Entdo vale a pena “perder tempo” com
estratégias e taticas que visem o planeamento das tarefas que temos para realizar no
trabalho e em casa, comtemplando também o plano dos tempos livres com atividades de
lazer. Para ganhar tempo é necessario fazer uma utilizacdo de forma racional em qualquer
area da nossa vida, mas é especialmente importante no mundo do trabalho, pois muitas
vezes as exigéncias que nos sdo colocadas ultrapassam o tempo que dispomos (Rohrich,

2014)

Cada hora tém sessenta minutos e cada minuto sessenta segundos, o tempo é
psicolégico porque o percecionamos de diferente maneira. Umas vezes sentimos que passa
de forma muito rdpida, outras vezes, mais lenta. A relagdo pessoal com o tempo é diferente
de pessoa para pessoa. Porque cada pessoa tem os seus proprios habitos é essencial haver
abertura e flexibilidade para modificar algumas rotinas de modo a interiorizar maneiras mais
eficientes e eficazes na gestdo do tempo, tanto no trabalho, como na vida pessoal (Rohrich,

2014).

As novas tecnologias da informacdo vieram revolucionar o quotidiano das equipas de
trabalho. Embora sejam ferramentas de grande utilidade que nos possibilitam realizar muito

mais tarefas e mais rapidamente, sdo geradoras de uma maior pressao (Barbosa, 2016).

O tempo é um dos recursos mais valiosos de que dispomos durante a vida, aprender a
gerir bem o tempo é um dos investimentos mais rentdveis que podemos efetuar, em

qualquer area da nossa vida (Batista, 2013).

Podemos aprender muitas técnicas sobre como gerir o tempo, mas uma boa gestdo de
tempo ndo é uma técnica, mas sim um conjunto de comportamentos e atitudes que
assumimos para execugao das tarefas. Na gestdo eficaz do tempo temos que em primeiro
lugar saber o que queremos fazer, em segundo saber de quanto tempo dispomos para
executar o que queremos, estabelecendo de seguida as acdes a desenvolver de acordo com
a sua prioridade ou dificuldade de execucdo. Em resumo com esta organiza¢do, nasce um

plano de atuagdo que nos possibilitara rentabilizar o tempo de que dispomos (Batista, 2013).
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Temos consciéncia que a maior dificuldade que encaramos ndo reside na falta de
tempo, mas sim na forma como o dissipdmos, desaproveitando muito desse tempo, é
necessario em todas as areas definir um plano de ac¢do concerto. Com a evolugdo das
tecnologias de produgdo e com o aumento da exigéncia na rapidez de resposta, o tempo tem
vindo a ser mais valorizado, como fator determinante na otimiza¢do de custos na cadeia de
producgado, tanto de produtos como de servigos. Desta forma o tempo passa a ser assumido
como um dos recursos mais valiosos numa organizacdo, estabelecendo ema relagdo estreita
com o trabalho. A sua boa gestdo contribui para a otimizagdo dos processos de producdo, do
desempenho individual e coletivo e consequentemente para um aumento da produtividade

(Batista, 2013).

A maioria das pessoas que se sentem realizadas e felizes tem o cuidado de planear o
seu tempo para poder realizar todas estas tarefas. Por outro lado, a falta de tempo gera uma
espécie de frustracdo nas pessoas, assim como a falta de planeamento na utilizacdo do seu
tempo gera conflitos internos e ansiedades. A produtividade e a qualidade podem ficar

comprometidas (Batista, 2013).

A “organiza¢do do tempo supbe a prdtica de alguns principios: principio da dire¢Go
(objetivos); principio da visGo estratégica (antecipagdo as tendéncias); principio dos
quadrantes (eficiéncia/eficdcia); principio da convergéncia (concentrac¢do); principio da
delegagdo (descentralizagdo), principio do controle (feedback) e o principio do uso do tempo
livre (visdo sistémica)” (Alcides Schotten, www.methodus.com.br). Desta forma, administrar
o tempo é adquirir controlo sobre a vida, sendo necessario haver flexibilidade na
programacdo e organiza¢ao do tempo, saber diferenciar o que é importante, prioritario e

urgente.

A boa administragdo do tempo é provavelmente o fator mais importante na
administragdo e organizagao. A partir dai, podemos aprimorar sua eficiéncia no tempo e com
tempo. Quando as horas nos dao a impressdao de serem curtas demais, é importante
lembramos que o problema ndo é a falta de tempo, mas a maneira como o utilizamos.
Sempre ha tempo suficiente para as coisas realmente importantes. A dificuldade esta muitas

vezes em determinar o que é realmente importante e priorizar algumas tarefas (Vidal, 2012).

Gerir o tempo é um dos grandes desafios do homem contemporaneo. Atualmente, ha
uma exigéncia cada vez maior no cumprimento de uma serie de atividades, para isso é
importante disciplina e habitos adequados de forma a evitar desperdicios de horas preciosas

no nosso dia-a-dia. Muitos gestores ndao conseguem uma gestdo eficaz do seu tempo,
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colocando em risco a qualidade do projeto, precisamente porque nao identificam a natureza
das tarefas que tém para realizar, ndo agindo em conformidade com a exigéncia das mesmas.
Ha que distinguir as tarefas em duas légicas diferentes: a sua importancia e a sua urgéncia.
Primeiro devemos realizar uma lista das tarefas a realizar e depois separa-las em funcdo da
I6gica urgéncia/ importancia. Trata-se de uma técnica de gestdo do tempo essencial. Para tal
é fundamental distinguir o que é considerado tarefa importante do que é considerado tarefa

urgente (Rohrich, 2014).

As tarefas importantes sdo estratégias e sdo as que contribuem direta ou
indiretamente para o alcance dos objetivos a que nos propomos, ajudam a desenvolver o
negocio e a conseguir obter rentabilidade e lucro. Uma vez que sdo estratégias devem ser
planeadas por antecipagdo recorrendo a métodos e técnicas que possam contribuir para a
obtencdo dos resultados desejados. Usualmente, dada a sua importancia, requerem niveis
de concentracdo e de criatividade mais elevados, pelo que implicam uma duragdo maior na
sua realizacdo. Devem ser executadas sem interrupcdes, em periodos de otimizacdo

intelectual (Rohrich, 2014).

Gerir o tempo de forma eficaz e alcancar as coisas que quer alcangar, significa gastar
0 seu tempo em coisas que sdo importantes e ndo apenas urgentes. Assim, é importante
compreender a diferenca entre estes dois conceitos: atividades importantes tém um
resultado que leva a obten¢do dos seus objetivos (profissionais ou pessoais), atividades
urgentes sdo aquelas que exigem a sua atencgdo imediata e estdo, frequentemente,

associadas a obtencdo de objetivos de outras pessoas (Corréa, 2016).

N3o é por acaso que as estratégias que Eisenhower utilizava continuam a ser estudas
nos dias de hoje, pois ele possuia uma incrivel capacidade de sustentar sua produtividade
ndo apenas por semanas ou meses, mas por décadas. O presidente Americano Dwight D.

Eisenhower tinha um método bastante inteligente de organizar o seu tempo.

Hoje gastamos muito tempo a cuidar de assuntos que as pessoas definem como
urgente, mas quem disse que isso é o certo? Eisenhower tratava de maneira diferente o
importante do urgente, para poder assim tomar a decisdo do que devia ser tratado primeiro,
as tarefas urgentes sao aquelas que ndo podem esperar para serem resolvidas, pois suas
consequéncias sdo imediatas, enquanto as tarefas importantes sdo aquelas que podem ser

avaliadas antes de serem executadas, e cujo prazo de execugdo é maior (Moreira, 2015).
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Figura 4: Matriz de Gestdo de Tempo
Adaptado: Moreira, Gestdo do tempo a matriz de EISENHOWER, 2015.

Esta matriz de gestdo do tempo significa o seguinte: importante e urgente, sdo as
tarefas que devemos dedicar os nossos esforcos para as terminar, como ndo podem esperar,
devem ser resolvidas o quanto antes. Este quadrante também designado de quadrante do
stress, muitas pessoas gostam de trabalhar neste quadrante, pois veem-se e sado vistas como

herdis e salvadores. Como estratégia neste quadrante resolva agora (Moreira, 2015).

Importante, mas ndo urgente, este quadrante também designado da qualidade, onde
deveriamos passar a maior parte do nosso tempo, isso permite-nos avaliar, planear e
executar de maneira eficiente, produzindo bons resultados a médio e longo prazo. A
estratégia deste quadrante é preparar a agenda para estas atividades antes que se tornem

urgentes (Moreira, 2015).

No quadrante ndo importante e urgente, também chamado de ilusdo, a agitacdo e o
apelo constante criam a ilusdo da importancia, estdo incluidas as tarefas que mesmo sendo
urgentes ndo precisam de uma atengao especial por ndo serem importantes, tudo nesse
quadrante pode ser deixado para quando houver tempo livre. A estratégia neste quadrante

é saber dizer ndo com diplomacia e noutros casos saber delegar (Moreira, 2015).
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O quadrante nimero quatro, ndo importante e ndo urgente, quadrante do desperdicio
perdas de tempo com assuntos triviais, atividades improdutivas e sem valor. Como estratégia

eliminar ou reduzir ao minimo indispensavel para o verdadeiro lazer (Moreira, 2015).

Nos dias de hoje com a alta competicdo e a multiplicidade de papéis que assumimos
na nossa vida pessoal e profissional e a impressdao que ndao temos tempo para nada pode
levar a sensacao de frustracdo, stress ou mesmo a depressao que infelizmente é um dos

maiores problemas da atualidade.

Muitas pessoas possuem dificuldade em utilizar a matriz de gestao do tempo, por a
considerarem complexa. Outras pessoas ainda possuem muitas duvidas sobre onde devem
colocar cada uma de suas tarefas, e acabam muitas vezes se frustrando com essa
metodologia. Por esse motivo, Barbosa propde uma nova visdo sobre os principios
defendidos na matriz, e busca simplificar o processo fazendo a divisdo de tarefas apenas nas

categorias: importante, urgente e circunstancial (Barbosa, 2016).

Diferentemente da Matriz de Einsehower, onde uma tarefa pode ser considera
urgente e importante ao mesmo tempo, na Triade do Tempo essa unido ndo acontece. Aqui,
uma tarefa nunca pode ser urgente e importante ao mesmo tempo. Se uma tarefa é

importante, mas chegou ao ponto de ser urgente hoje, entdo ela ndo é assim tao importante.

A justificagdo que ndo temos tempo para nada, significa que nos falta metodologia
para administrar adequadamente o tempo. O método da Triade do Tempo, pode ajudar a

retirar melhor proveito da nossa rotina e trazer mais qualidade a nossa vida (Barbosa, 2016).

A Triade do Tempo é uma ferramenta que divide as atividades de uma pessoa em trés
grandes esferas: urgente, importante e circunstancial. Este conceito foi criado por Christian
Barbosa, apaixonado por produtividade e alta performance, pretende ajudar as pessoas a
conciliarem e manter a harmonia e equilibrio entre familia, trabalho e lazer. Com a utilizagdo
desta ferramenta, pretende que cada um de nés distribua o tempo gasto pelas esferas, e
assim, é avaliada de que forma utilizamos o nosso tempo, se com tarefas importantes,

urgentes ou circunstanciais (Barbosa, 2016).

Cada pessoa tem uma Triade do Tempo distinta, assim o tempo dedicado a cada esfera
e o tamanho delas também difere de caso a caso. Algumas pessoas tém a esfera da urgéncia
maior, para outras a maior é a da importancia, para um terceiro grupo a circunstancial é a

com mais tempo reservado, o tempo aplicado em cada esfera também varia de acordo com

70



a idade, maturidade, condigdo social, cargo ou condicdo de vida do individuo, assim como o

género também pode influenciar o tamanho de cada esfera (Barbosa, 2016).

Com a utilizacdo desta ferramenta o gestor pode delegar atividades diarias, para que
a rotina seja menos stressante e desgastante, que a vida seja vivida com mais qualidade e se
consiga obter resultados positivos. Através da utilizacdo da triade, descobre-se o que
realmente é importante manter, o que pode ser delegado, o que precisa ser rejeitado, é
assim possivel delinear um caminho, realizando as tarefas necessarias para alcancar as
metas, aumentando a produtividade e proporcionar mais tempo para o que realmente é
importante. O autor descreve cinco conceitos basicos de administracdo pessoal, que
deveriam ser seguidos por todas as pessoas que desejam ser mais produtivas. Afinal nenhum
de nds possui mais que vinte e quatro horas em um dia, nem ninguém consegue parar o
tempo. Estes conceitos sdo: descarregar, planear, antecipar, priorizar e equilibrar (Barbosa,

2016).

O primeiro principio da administracdo pessoal é o descarregamento de todas as suas
tarefas que estdo na nossa cabeca, escrever num papel, aplicativo, ou documento online. O
segundo conceito bdsico é o tdo falado planeamento, para algumas pessoas, planear é
apenas um tempo perdido, pois ja sabem que havera urgéncias e interrupgdes no seu dia, e
qgue ndo concretizardo tudo o que planearam. O conceito antecipar é um tanto ébvio, mas
nem por isso é seguido por todas as pessoas. Da mesma forma que estamos constantemente
a planear o nosso dia a dia, estamos também priorizando algumas tarefas em detrimento de
outras, priorizar significa ordenar a execugao das suas tarefas e compromissos. Por ultimo
equilibrar, no mundo t3o acelerado em que vivemos, é comum as vezes nos dedicarmos
demais as nossas profissdes e esquecermos dos nossos relacionamentos, saude, cultura e

diversdo (Barbosa, 2016).

E em contexto de mudanca continua que o desempenho que as pessoas demonstram
nas instituicdes onde trabalham se torna vital para que possam ser competitivas e possuam
sustentabilidade. O colaborador deixa de ser visto apenas como prestador de esforgo fisico
e passa a assumir uma importancia como ser que pensa, com capacidades para inovar, criar
e avangar com novas solugées. A palavra criatividade com origem no latim “creare”, que
significa a capacidade de criar, fazer e elaborar. No grego, a palavra “krainen”, criatividade
significa realizar, desempenhar, preencher. Conclui-se que a criatividade necessita de um

sujeito que deseja realizar algo de novo para si mesmo ou para os outros (Ponti, 2001).
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De entre aas estratégias de gestdo de tempo ha dois conceitos que importa
aprofundar: criatividade e inovagao, “a evolu¢do do conceito de criatividade mostra que ela
evolui historicamente de uma perspectiva espiritualista, a criatividade como um dom,
reservada a poucos privilegiados e escolhidos, para uma visGo cada vez mais racional e

cientifica.” (Valentim, 2008, p.21).

A palavra inovagao com origem no latim “innovatione”, que significa renovacgao.
Admite-se que a inovacao representa a aplicacdo da criatividade, ou seja, primeiro surge a

criatividade s6 depois a inovacdo (Valentim, 2008).

A criatividade é um processo cognitivo, individual ou coletivo, que gera ideias e
perspetivas originais para uma determinada questdo problematica ou ndo. Nesse sentido
acredita-se que a criatividade é pensar algo original e a inovacdo é a execu¢ao, ou seja, a
inovacdo é a implantacdo da ideia criativa (Valentim, 2008). Enquanto para Feldman, Ruthes
e Cunha, (2009), a criatividade é um dos recursos mais fecundos para o homem, partindo da
premissa que este sempre procurou derrotar os seus inimigos, como por exemplo a fome,

cansaco, ignorancia, medo, soliddo, a dor e até mesmo a morte.

Marta Valentim (2008) ndo partilha da mesma opinido e refere que o sujeito criativo
possui caracteristicas prdprias que influenciam na atuagdo profissional, isto é a criatividade
nao é inerente a todo o ser humano. Refere ainda que a sociedade ocidental culturalmente
prestigia os sujeitos que usam a ldgica e a racionalidade, a e criatividade é oposta a logica e
a racionalidade, pois vale-se da percecdo, da intuicdo, da emocdo e da subjetividade. Para
esta autora a criatividade humana estd relacionada com a necessidade de transcender os
limites pré-estabelecidos, o sujeito criativo na sua opinido possui caracteristicas que o
distinguem dos sujeitos n3o criativos. E altruista, persistente, ousado, sensivel, intuitivo, tem
percecdo agucada, é flexivel, observador, recetivo, tem espirito de investigacdo, é

autoconfiante, tem visdo holistica, é autocritico, é autossuficiente e independente.

A criatividade é uma das competéncias mais faceis de se encontrar no comportamento
das pessoas, nas organizacdes, sendo mencionada como comportamento criativo, ou de
fazer melhor o que ja vinha sendo feito. Este conceito difere do de inovagao, isto &, do
profissional que procura caminhos ainda ndo percorridos, busca produtos e processos
realmente novos, oportunidades de mercado, deseja criar tecnologias, inventar ou
reinventar a roda (Cunha, 2007). Os mesmos autores partilham da opinido que a criatividade

e inovagao serdao consideradas competéncias complementares, percebe-se que ambas sdo
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imprescindiveis na gestdo dos servicos de enfermagem, quer sejam aplicadas nas

organizagdes publicas ou privadas.

A criatividade é também um atributo importante do gestor moderno, pois estimula a
busca de novas formas de relacionamento, novos projetos e novos resultados para os
individuos e para as organizacdes. Para ser criativo o gestor deve aceitar novas ideias, isso
ajuda as pessoas a romper paradigmas e reavaliar valores, atitudes e comportamentos que

podem afetar positivamente o ambiente de convivéncia coletiva (Malagutti e Caetano ,2009).

A criatividade e a inovacdo podem advir de qualquer nivel hierdrquico da organizacao
dai a importancia da administracdo participativa. O estimulo ao pensamento criativo e
inovador pode ser uma estratégia relevante no processo de gestdo organizacional, e o
enfermeiro e a sua equipe sdo atores fundamentais neste processo (Malagutti e Caetano,

2009).

A criatividade é o primeiro passo para a inovacdao, mesmo existindo uma relacdo forte
entre ambas, nem sempre uma ideia criativa serd uma inovacao. Esta situacdo pode ocorrer
porque nem sempre uma ideia criativa tem de fato viabilidade no mundo real, ou seja, a ideia
pode ser muito boa, mas ndo ter condicdes reais para a sua implementacdo. Dessa forma, a
inovacdo depende essencialmente de uma condicdo da sua viabilidade. E importante
salientar que nem sempre ainovacao é resultado da criacdo de alguma coisa totalmente nova

(Valentim, 2008).

As ferramentas essenciais de gestdo por competéncia sdo de uma forma abrangente
consideradas a criatividade e a inovacdo e sdo referidas para incentivar os enfermeiros a
vencer barreiras no ambiente de trabalho. Ndo é complicado descrever um clima que seja
apropriado a criatividade, o grande desafio é promover um ambiente de trabalho onde exista
espaco para o progresso de novas ideias e a harmonia entre as necessidades do colaborador

e os objetivos da organizagdo (Cunha, 2007).

E necessario criar um ambiente propicio & criatividade, o espaco fisico também influi
no processo criativo do individuo. Claramente que um ambiente agradavel que propicie ao
individuo um bem-estar, uma sensacdo de satisfacdo, influenciard na fluidez de ideias
criativas. Um ambiente informal em que as pessoas ndo interagem, em que as paredes
inibem a socializagcdo, em que o siléncio é o principal interlocutor, ndo ha possibilidade de

criagdo (Valentim, 2008).
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Ao longo dos tempos, a enfermagem tem vindo a demonstrar potencial na
implantagdo, na manutenc¢do e no desenvolvimento das politicas de salude, evidenciando-se
como o principal pilar que sustenta qualquer politica de salde que tenha como objetivo a

qualidade da prestacdo da qualidade da prestacdao dos cuidados (Hesbeen, 2001).

O enfermeiro gestor no desempenho das funcdes passa por determinados obstaculos
gue podem comprometer o seu trabalho. Podemos salientar condi¢cbes de trabalho
desfavordveis, tensdao provocada pelo excesso de pressdo inerente ao prdprio cargo de
chefia, falta de recursos, ndo integracao da unidade que gere no sistema da saude, auséncia
de sistemas de informacdo passiveis de garantir o bom funcionamento de todas as
operacdes, dificuldade em avaliar resultados, falta de politica de desenvolvimento ao nivel
dos recursos humanos, falta de conhecimento técnico-cientifico acerca do funcionamento
da organizacdo de salde e das leis, normas e orientacGes que reagem a saude e as

Organizag¢Oes de Saude (Martin, 2006).

E da organizacdo que parte o incentivo as ideias, como por exemplo quando os
gestores propdem sugestdes e propostas aos seus colaboradores, estimular a criatividade
nos colegas de trabalho, proporcionando-lhes oportunidades de crescimento enquanto
profissionais da salde. Por sua vez os gestores devem encontrar formas de reconhecimento
e gratificacdo nos momentos criativos e inovadores no dia-a-dia da sua equipa. Podemos
concluir que o enfermeiro é um profissional que aplica estas competéncias, pois na maioria
das vezes procura solugdes imediatas e originais para prestar cuidados em seguranga,

prevenindo os riscos e com qualidade (Cunha, 2007).

Marta Valentim (2008), refere que a cultura organizacional, por meio dos valores,
crengas e atitudes, como principal elemento influenciador da criatividade. Os chefes e lideres
tém um papel fundamental no processo criativo, é a partir dos valores, crengas e atitudes
disseminadas por eles no ambiente de trabalho, que os individuos serdo influenciados

positiva ou negativamente a serem criativos.

A profissdo de enfermeiro, por ser tdo ampla, proporciona aos que a exercem um vasto
leque de experiéncias, principalmente no campo da lideranga, da comunicagao, da pesquisa
de conhecimentos organizacionais, na prevengado e na promoc¢do da saude dos individuos.
Todavia, de entre todas as fung¢des, a de gerir um servico torna-se uma tarefa ardua e
complexa, uma vez que requer formagdo académica, conhecimentos técnicos e
caracteristicas pessoais e profissionais para liderar. Enquanto gestor tem de planear,

organizar, dirigir e controlar os cuidados de enfermagem, para que todos os enfermeiros
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cumpram os requisitos de eficiéncia e qualidade. E necessario que enquanto lider se
relacione com a equipa com empatia, para que todos sintam confianca e motivados para

alcancar os objetivos propostos (Valentim, 2008).

Segundo a Associa¢do Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranca (APEGEL), o
enfermeiro gestor devera reunir competéncias a nivel estratégico, tatico e operacional, de
forma a garantir a seguranga dos individuos, da familia e da comunidade. A APEGEL (2009),
preconiza como objetivo geral, a promocgao de praticas de gestdao adequadas para garantir
qualidade nos cuidados prestados. A isso aliam a aptiddo ao conhecimento e a pratica

contextualizada, como forma de competéncia.

O seu objetivo geral ramifica-se em quatro eixos de intervencao: a pratica profissional,
ética e aspetos de ordem legal; a gestdo dos cuidados prestados; a gestdo dos préprios
servigos e assessoria; o desenvolvimento profissional de cada enfermeiro gestor. Todos os
eixos de intervencdo propostos pela APEGEL se desdobram em varias competéncias e
saberes, que se encontram relacionados diretamente com as interveng¢des do enfermeiro

gestor (APEGEL, 2009).

O conhecimento acerca da organizacdo de uma gestdo e de uma enfermagem que se
localiza na unido dos fluxos de informacdo, contribuindo com a melhoria das praticas de

cuidados de qualidade, através da partilha de informacdo e do conhecimento.

A criatividade, por seu lado, é uma ferramenta que ativa o processo inovador por meio
da geragao e desenvolvimento de ideias. Da mesma forma, a criatividade é uma capacidade
inerente as pessoas, que pode ser desenvolvida coletivamente e cuja utilizagdo constitui uma
oportunidade para melhorar o desempenho das func¢des atribuidas. No entanto, nem sempre
as equipas de trabalho das instituicGes, nem as respetivas estruturas, utilizam modelos de

trabalho que fomentem o desenvolvimento da criatividade (Ponti, 2001).

De maneira instintiva, o termo criatividade sempre esteve associado a atividade
artistica. O termo criatividade inovag¢do sdo dois conceitos muito agregados. Explicado de
forma simples, a capacidade criativa pode ser definida como: “a habilidade para gerar ideias,
alternativas e solugbes a um determinado problema de forma fdcil” (Ponti, 2001, p. 8). Tendo
em conta esta definicdo, e relacionando-a com o conceito de inovagdo, a criatividade
representa o processo de criagdo de ideias. De certo modo, é a inspiracdo que nos permite

criar novas solucdes.
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A inovacdo é a capacidade de converter estas ideias em algo aplicavel, dando-lhes
sentido e valor dentro de um determinado contexto. Uma pessoa muito criativa, ou seja, com
uma grande capacidade de gerar ideias, pode também ser pouco inovadora, ao ser incapaz
de selecionar as melhores ideias para as aplicar eficazmente. A criagdo de ideias, e a respetiva
utilizacdo sob a forma de inovagdo, segue um processo cuja analise e aplicacdo permite
solucionar problemas e formular estratégias de mudanca que permitam a adaptacdo a uma

nova situagao (Ponti, 2001).

Ponti (2001), apresenta um esquema do processo criativo simples, constituido por trés
fases. A primeira fase consiste na identificacao e definicdo do problema, o principal agente

de um processo criativo é a presenga de um problema que impliqgue mudancgas.

Na segunda fase a geracdo e selecdo de ideias, esta etapa constitui o nucleo criativo
do processo, uma vez que é neste momento que sdo produzidas as ideias que servirdo de
base para a criagdo de propostas que oferecam uma solucdo ao problema ou a situagdo em
questdo. Esta fase é conhecida como pensamento divergente. A segunda subfase, designada
de pensamento convergente, nesta fase tenta-se colocar em ordem em todas as ideias

geradas.

A terceira fase consiste no consenso e implementacdo da ideia desenvolvida, o final
do processo criativo inclui a aceitagdo de uma das solu¢des debatidas e desenvolvidas nos
grupos de trabalho a partir de alguma das ideias propostas ou de um conjunto de varias
ideias. Uma vez encontrado o consenso acerca da solucdo definitiva, o inicio das acGes
necessarias para a sua implementacdo (estabelecimento de metas, pessoas responsaveis,
orcamento...) permitird que as ideias surgidas no processo criativo se convertam num projeto

concreto, ou seja, numa inovagao.

E importante assinalar que a inovacdo obtida neste processo seja objeto de uma
continua revisdo, uma vez que a criatividade, embora se manifeste através do processo acima
descrito, é mais do que uma mera forma de proceder, tratando-se sobretudo de um habito

e de uma atitude (Ponti, 2001).
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Figura 5: O processo criativo de geragdo de ideias

Adaptado: Crea Business idea, Gongalves 2010, p. 8

E cada vez mais complexa situagdo do meio e dos problemas que enfrentamos
atualmente o que exige novas ideias e, sobretudo, novos enfoques. Uma mente criativa é
aquela que procura métodos diferentes e que é capaz de reinterpretar a realidade segundo
novos parametros légicos. Tudo com a finalidade de encontrar novas formas de interpretar
a realidade e de dar respostas criativas e eficazes aos problemas que possam surgir

(Gongalves, 2010).

De um modo mais explicito, a existéncia de uma atitude criativa concretiza-se na
existéncia dos seguintes aspetos, ter um espirito de procura continua de novas solugdes e
alternativas, motivac¢do intrinseca para realizar um progresso significativo, para superar um
desafio do trabalho em si, sem sujei¢do a estimulos externos, originalidade na utilizagdo de
novos enfoques e de novos métodos, relacionando elementos sem relagdo aparente,
vontade e flexibilidade de adaptacdo as necessidades do meio, individualismo, determinacao
pelo sucesso e autoconfianga, inconformismo com a situacdo existente e desejos de
encontrar formas de melhorar, formacdo profunda numa area de conhecimento, otimismo,

transformando as situagdes de crise em oportunidades para melhorar (Gongalves, 2010).
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A atuacdo do enfermeiro gestor depende, essencialmente, do conhecimento que
possui do processo de gestdao em salde, do percurso realizado e das facilidades que encontra
no decorrer da realizacao das suas tarefas como gestor, assim como dos projetos da equipa
e da forma que adquire para atingir os seus objetivos organizacionais (Aarestrup & tavares,

2008).

Podemos verificar que a gestdo por competéncias facilita a relacdo entre os
enfermeiros, a selecdo e a sua prépria avaliacdo. As vantagens destes métodos para as
organizagbes de saude permitem que, tanto a instituicdo como o profissional de salde
visualizem as fung¢des de autodesenvolvimento como um todo, tornando-se uma forma
diferencial dentro das organiza¢des. Na verdade, a gestdo por competéncias permite tracar
objetivos mediante a missdo, a visdo e os valores, assim como os pontos estratégicos da

organizacao, com vista a maximizagdo dos recursos, com base nos resultados pretendidos.

E neste sentido que as instituicdes devem pensar nos modelos de gest3o a adotar e
investir cada vez mais no patriménio material, mas fundamentalmente, no patrimdnio
humano, isto &, no seu valor intelectual, pois é ele que torna as organizacGes diferentes entre
si.

O modelo para o trabalho em equipa de enfermagem, através da teoria dos vinculos
profissionais, é constituido por um conjunto de a¢des que transformam o ambiente de
trabalho num local de realizacGes, promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional no
seio da equipa, proporcionando a interligacdo dos seus membros. Este modelo de servigo
torna-se uma metodologia de desenvolvimento do trabalho de todos os colaboradores da
equipa, ao mesmo tempo que constitui uma ferramenta essencial para apoiar o enfermeiro
gestor na sua tarefa de coordenador do grupo e gestor do servico (Thofehrn & Leopardi,

2006).
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2 -TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO CONTRIBUTOS PARA
A GESTAO DO TEMPO

Como gestores e na procura de respostas trazemos para este capitulo as questdes do
uso das tecnologias como elementos facilitadores, ou ndo do tempo que usamos para
desenvolver o processo de gestdo. Florence Nightingale (1810-1920) fundadora da
Enfermagem como profissdo foi pioneira ao considerar a importancia da documentacgao, no
sentido de garantir a continuidade dos cuidados, de facultar a analise estatistica dos dados e

de promover processos de tomada de decisdo mais seguros (Jesus & Sousa, 2011).

No mundo atual presenciamos inUmeras, rapidas e grandes transformacdes, nos
diferentes campos, resultantes de mudangas demogréficas, tecnoldgicas, politicas e

ecolégicas, num processo acelerado de globalizacdo econdémica.

A tecnologia esta a nossa volta, somos bombardeados diariamente com a mais diversa
e moderna tecnologia e, ndo somos capazes de viver sem as TIC. Com isto, era inevitavel a
introduc¢do das TIC em salde, quer para facilitar os cuidados quer para a redugao de custos.
A verdade é que os enfermeiros, terdo que se adaptar a uma nova realidade, adaptando os

seus conhecimentos ao futuro que os espera (Morais, 2013).

As tecnologias avangaram de uma forma avassaladora nos Uultimos tempos,
provocando a preocupac¢do e a necessidade de a humanidade se preparar para acompanhar
o salto na qualidade devida que estas proporcionam, tendo que existir uma mudanca de
carater emergente e obrigatério por parte do homem, para que este possa viver consoante

as novas regras agora impostas pela crescente evolugdo tecnoldgica (Morais, 2013).

Os individuos que ndo estiverem preparados para acompanhar e lidar com inovagdes,
nomeadamente as tecnoldgicas, podem-se deparar com problemas que podem prejudicar o
seu sucesso no desempenho profissional. H4 necessidade, entdo de o individuo saber gerir
estas mudancas de modo a que estas sejam utilizadas como ganhos profissionais. Caso o
individuo ndo consiga moldar a tais modificacdes ou se se mostrar relutante a adquirir novos

termos e conhecimentos que destas mudancas advém, poderd surgir aqui um entrave a
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inovacdo tecnoldgica, adquirindo esta um novo formato, isto é, torna-se nociva para a

execugdo correta e assertiva da atividade laboral (Morais, 2013).

No entanto segundo Barra (2006, p.8), “a introdug¢do da informdtica e o aparecimento
de aparelhos modernos e sofisticados trouxeram muitos beneficios na luta contra as doengas,
fazendo as TIC assumirem um papel de importdncia extrema quer na preven¢do da doenga
quer na promocgdo de saude.” Esta tecnologia moderna criada pelo homem e a servico do
préprio, tem contribuido em larga escala para a solucdo de problemas antes inexequiveis e

que pode reverter em melhores condi¢Bes de vida e saude para o cliente.

De uma forma geral segundo, Morais (2013), as TIC sdo dotadas de uma dualidade
subjetiva a nivel da sua importancia, assumindo duas posi¢des, positiva e negativa. E de
realcar a sua multifuncionalidade e velocidade da propagacdo da informagdo, como, das
principais aplicagdes na area da saude. Especificamente em enfermagem, considera que
aproximacado das TIC nesta area, contribui para novas técnicas de tratamento, novas areas
de conhecimento, tal como a solicitacdao de vérios produtos, a facilitacdo de dados em tempo
real acerca da histdria clinica de um cliente, o aumento da produtividade e a diminuicdo do
processo burocrdtico. A inovagao informatica auxilia os enfermeiros nas suas atividades, quer
sejam assistenciais, administrativas, de ensino ou de pesquisa, trazendo beneficios tanto
para o cliente, como para o profissional. No entanto, os enfermeiros ndo estdo a acompanhar

estes novos desafios, causando desconforto e inseguranga nesta classe profissional.

A crescente complexidade das organiza¢des de prestacdo de servicos de Saude, num
mercado cada vez mais competitivo, tem determinado a necessidade de estruturacao de
novas formas de organizar os processos de trabalho nessa area, de forma a dar resposta a

sociedade com servigos de qualidade.

A implementagdo crescente de novas tecnologias em todos os setores da economia
mundial, tem aumentado o grau de complexidade organizacional e, como resultado,
provocou novos desafios para as instituicdes. Essas novas tecnologias, sejam elas da area
técnica, de informacdo, ou tantas outras que possamos identificar, introduzem novas
carateristicas organizacionais ndao contempladas anteriormente, por tedricos dessa darea.

(Muller, 2004)

As tecnologias da informacdo tém adquirido importancia no ambito da saude, nas suas
diferentes dimensdes e niveis de acdo, produzindo potenciais beneficios para os cidadados e

para os prestadores dos servigos. A sua utilizacdo constitui-se como um elemento essencial
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para a promocdo de formas de relacionamento mais seguras e cuidados de saude mais

acessiveis e eficientes economicamente (Ministério da Saude, 2010).

O desenvolvimento das tecnologias da informacdao em enfermagem tem permitido
maximizar a gestao dos servicos, promovendo a melhoria da qualidade e da continuidade

dos cuidados, dando visibilidade a tomada de decisdo em enfermagem (OE, 2007).

Contudo, ndo nos podemos esquecer que a utilizacdo das tecnologias da informacao,
tal como qualquer inovagdo, gera alguma controvérsia, sucedendo que alguns enfermeiros

se apresentam renitentes a adesdo destas (Amaral, 2004).

Diariamente as pessoas tém consciéncia que em fragdes de segundos a informacgao
percorre o mundo, o avanco tecnoldgico e o progresso da ciéncia produziram complexas
mudancas na economia, na sociedade e na cultura das organizacdes. Neste sentido, a
enfermagem n3o passou indiferente a estes progressos. E considerada por isso, uma ciéncia
em constante evolucdo que tem como objetivo garantir a prestacdo de cuidados de saude de
gualidade ao ser humano, saudavel ou doente, ao longo da sua vida, na comunidade em que
estd inserido. Para que assim, mantenha, melhore ou recupere a saude, e que adquira a

maxima capacidade funcional tdo rapida quanto possivel (REPE, 2009).

Os enfermeiros tém uma maior responsabilidade, autonomia de julgamento e de
decisdo, estas exigéncias estdo consagradas no seu estatuto e regulamento do exercicio
profissional. “os enfermeiros sGo os que maior informagdo clinica produzem, processam,
utilizam e disponibilizam nos sistemas de informag¢do e documentagdo da saude dos

cidaddos” (OE, 2005, p.9).

Sousa (2001) descreve que as tecnologias da informagdo surgem como um conjunto
de conhecimentos, refletidos quer em equipamentos e programas, quer na sua criagao e

utilizacdo a nivel pessoal e empresarial.

As tecnologias podem contribuir para uma mudanga na rotina do trabalho do
enfermeiro, facilitando as suas tarefas, trazendo beneficios e novas oportunidades no
processo de gestdo da informacdo, em tempo real. A constituicdo de bases de dados de
utentes e a sua utilizacdo pelas redes informaticas vém criar expetativas acrescidas de
melhoria das comunicag¢des e da eficiéncia dos servicos de saude, nomeadamente pelas
potencialidades de partilha de informacdo e pela continuidade de cuidados que possibilita

aos diversos utilizadores (Evora, 2007).
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As tecnologias da informacdo associadas a um adequado sistema de informacgao
permitem disponibilizar mais informacao, no sentido de introduzir novas formas de prestar
cuidados, mais acessiveis, eficazes e centrados nas necessidades dos clientes, e no
desenvolvimento de novas praticas de colaboragdo de trabalho, flexiveis, continuas,

direcionadas as necessidades do dia-a-dia (Carrasqueiro, 2007).

O uso dos sistemas de informacdo, na instituicdao hospitalar tem sido cada vez mais
valorizado na pratica dos cuidados de enfermagem, sendo que: facilita a organizacdo do
trabalho a nivel de registos, administracdo e a avaliacdo dos cuidados a doentes, permite
uma maior disponibilidade no cuidado direto ao doente; rentabiliza recursos humanos e
tecnoldgicos, com o objetivo de atingir resultados econdmicos positivos, tornando o sistema
de saude mais eficiente e eficaz na tomada de decisdo certa e no momento oportuno

(Carrasqueiro, 2007).

Os enfermeiros compreendem como as tecnologias da informagdo podem mudar o
seu trabalho didrio, e sabem como usufruir dos seus beneficios para criar oportunidades e
ocupar o seu espago no processo de mudanga. Surge, assim um novo paradigma, a

informatica em enfermagem (Carrasqueiro, 2007).

A informatica em enfermagem definida como uma especialidade que integra as
diferentes ciéncias, a enfermagem, a computacdo e a informac¢do. Os enfermeiros tém a
percecdo de que o uso do computador se relaciona com a facilidade, a agilidade e a pratico
no desenvolvimento das atividades profissionais, permite padronizar a documentacdo,
melhorar a comunicagdo, apoiar o processo de tomada de decisdo, desenvolver e disseminar
novos conhecimentos, aumentar a qualidade, a efetividade e a eficiéncia dos cuidados em
saude, fornecendo maior poder de escolha aos clientes e fomentar o progresso em
enfermagem. A informatica em enfermagem, proporciona melhorar a saide dos individuos,
familias, comunidades e populagao, otimizando a gestdo e a comunicag¢do da informagao,
uma vez que inclui a utilizagdo da informacao e da tecnologia na prestagao direta do cuidado

(American Nurses Association, 2001).

Amaral (2004), menciona que os profissionais de salde mais conservadores podem
nao reconhecer as diversas vantagens que a informatica em enfermagem nos apresenta, por
representar area desconhecida e um mistério a ser respeitado e temido, considerando que
leva a desumanizagdo dos cuidados e a perda de privacidade dos clientes. Para outros,
representa grande perspetiva de atuagao e crescimento, utilizando seus recursos e produtos,

quer seja como apoio para o dia a dia na pratica do cuidado direto ao paciente, quer na

82



realizacdo de pesquisas, quer no ensino como um instrumento para estimular alunos e

clientes, na busca de informag¢des com qualidade.

A qualidade de cuidados em saude sdo fortemente influenciados pelo maior grupo
profissional na area da saude, os enfermeiros. Assim, “porque a informag¢do é fundamental
para os cuidados de enfermagem, é indubitdvel que os sistemas de informagdo, velhos ou
novos, baseados em papel ou computador afetam a prdtica de enfermagem” e a qualidade

em saude (Pereira, 2001, p.13)

Compete assim, a cada profissional de enfermagem promover o uso das tecnologias
da informacdo informatizadas na gestdao didria do seu trabalho, utilizando os recursos
existentes e os conhecimentos técnicos da melhor forma, procurando atingir a exceléncia

dos cuidados.

Frederico e Leitdo (1999, p.34) realgam a importancia dos enfermeiros na gestdo em
saude referindo que os “avancos tecnoldgicos e a especializa¢Go dos recursos humanos s6
sdo possiveis através de uma interacéo entre os membros que constituem a organizagdo e
para tal, é necessdrio que haja um sistema integrado que permita concentrar informagades,

possibilitando o planeamento para que se possa tomar decisées.”

No momento atual, as tecnologias da informacdo assumem-se como um instrumento
fundamental na gestdo e monitorizagdo dos cuidados, as vantagens das tecnologias da
informacgao ndo estdo a ser utilizadas no seu potencial pelos enfermeiros, no que diz respeito
a valorizagdo dos beneficios e impactos da prestagdo de cuidados de qualidade. E necessario
existirem mais enfermeiros gestores em lugares estratégicos com influéncia a nivel de
decisdes publicas de forma a mobilizar fundos e investimentos para uma crescente

investigacdo na profissdo (Aleixo, 2010).

Com as tecnologias da informacgao, a acessibilidade e atualizagao continua dos registos
e processo do doente estdo mais facilitados, evita-se a duplicacdo da informacao, de papel e
custos inerentes e possibilita uma melhor e mais pratica visualizacdo do plano de cuidados e
do préprio doente, promovendo a continuidade dos cuidados e consequentes alteracdes

institucionais (Aleixo, 2010).

As tecnologias da informac¢do influenciam também a qualidade dos cuidados
prestados, ao nivel da execucdo das fases do processo de enfermagem, da pratica tendo por

base a evidéncia, da inclusdo, continuidade e visibilidade dos cuidados de enfermagem
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(Cunha, 2010). A uniformizacdo da linguagem e de documentos sdo sem duvida uma

vantagem da implementacao da tecnologia da informacao.

Os autores Kuchler (2006), alegam que a implementacdo de tecnologias promove a
eficiéncia, resultando em menos tempo despendido para registos e por conseguinte, mais

tempo disponivel para cuidar.

O enfermeiro considera as tecnologias da informacdo fundamentais para o exercicio
profissional, pois permite que a equipa tenha conhecimento dos mesmos fatos, permite
delinear objetivos na equipe, diferenciar as intervencdes de cada enfermeiro, partilhar
reflexdes e percecbes e gerar inter e intrarelacdes nas equipas, permitindo alcancar
melhores resultados, e consequentemente clientes mais satisfeitos. As informacdes
adquiridas através das tecnologias sao Uteis quer para o enfermeiro gestor do servico, quer
para o enfermeiro na prestacdo de cuidados, sendo que o primeiro consegue ter uma
representacdo acerca das ag¢des planeadas, previstas e concretizadas, simplificando as

atividades de acompanhamento e avaliacao (Peterlini e Zagonel, 2006).

Em resultado da utilizacdo das tecnologias da informacdo, os profissionais podem
realizar melhor as suas fungbes, acolher os doentes de modo mais efetivo e produzir
diferentes métodos de cumprir o trabalho. As tecnologias de informacdo influenciam a
motivacdo dos profissionais da salde e a valorizacdo da atividade dos enfermeiros é
visivelmente mais enriquecedora. A partir do momento em que os profissionais de saude
compreendem as caracteristicas e funcionamento dos sistemas de informacgao, estes passam

a ser utilizados seguindo uma rotina (Perez e Zwicker, 2010).

Cunha, Ferreira e Rodrigues (2010), concluiram no seu estudo que os fatores que
intervém na adesdo as tecnologias da informacao sdo os seguintes: o tempo de experiéncia,
a formacdo de base e pds-graduada, a relacdo entre a compreensao dos procedimentos de
mudanca vividos nas instituicGes e a categoria profissional. Em sinopse, estes autores
destacam a importancia da formacdo e da implicacdo ativa dos profissionais aquando a

implementagdo de tecnologias da informacgao.

Como fatores bloqueadores as tecnologias da informacdo nos cuidados de
enfermagem identificamos as seguintes ordens de razdo, a falta de experiéncia no uso do
computador afeta a sua adaptacgdo a tecnologia, que numa fase inicial de implementacao de
um sistema, ocorre reniténcia pela incerteza, medo do desconhecido, inseguranca e medo

de falhar (Pinto, 2009). Os enfermeiros que raramente utilizaram ou nunca utilizaram um
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computador, especialmente na faixa etaria de 51-60 anos sentem uma maior insatisfacdo

com a utilizagdo dos sistemas de informagdo (Peterlini, 2006).

Os enfermeiros, no estudo de Perez e Zwicker (2010), salientam que a inovagdo pode
estar desordenada com os processos de trabalho e objetivos dos seus utilizadores, optando
pelos métodos antigos de trabalho, dificultando assim a adogdo de novos procedimentos e
métodos incorporados na inovacdo. Assim, da mesma opinido Amaral (2004), indica que os
profissionais poderdo considerar que a utilizacdo do computador pode levar a
desumanizagao dos cuidados. A falta de formacgdo sobre os sistemas de informagdo também
leva os enfermeiros a ndo se sentirem motivados, quando existe formac¢do muitas das vezes

é insuficiente devido a inUmeros fatores.

E evidenciado como aspeto negativo o periodo longo de tempo entre a formacdo e a
aplicacdo pratica do sistema de informacdo e a existéncia numa fase inicial de poucos
terminais, bem como a falta de espago para colocar os mesmos e ainda outros
inconvenientes, nomeadamente, as complexidades praticas, as atualizacGes dos sistemas
realizadas em hordrios pouco concilidveis e a auséncia de outra op¢do como fonte de

informacdo aquando avarias e falhas energéticas (Lameirdo, 2007).

O sistema informatico é falivel, portanto pode ficar indisponivel a aplicacdo por um
periodo de tempo para consulta ou mesmo perder-se a informacdo, afetando a
disponibilidade da informacdo e consequentemente a continuidade dos cuidados e desta

forma colocar em questdo a seguranca dos cuidados (Hesbeen, 2001).

A missdo da enfermagem relacionada com o estado atual da sociedade exige
mudancas na salde. E necessario apostar fortemente nas tecnologias de informacdo de
forma a obter a modernizagdo do sistema de salde, enquanto investimento habil, capaz de
racionalizar a utilizacdo dos recursos disponiveis e de desenvolver a eficiéncia e a qualidade.
O contributo da tecnologia na gestdo em cuidados de enfermagem tem vindo a assumir um
papel relevante e interligado com a eficiéncia, eficacia e seguranca dos cuidados. Facilita
assim, a organizagdo do servico, permite o acesso mais rapido da informacgdo do utente,
simplificando a comunicagdo entre os profissionais de saude e interligagdo com outras

institui¢des (Pinto, 2009).

A enfermagem atualmente enriquecida com o uso da tecnologia de informacdo,
estimulou uma mudanc¢a na atitude dos prestadores, melhorando a monitorizacao dos

cuidados e uma melhor gestdo na tomada da decisdo (Hesbeen, 2001).
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Em sintese podemos afirmar que as tecnologias de informacao fazem parte integrante
da nossa vida, ou seja vivemos cada vez mais na era digital da informacao, com a pretensao
de ser a era do conhecimento evolutivo que nos oriente para a tomada de decisdo assertiva.
Os sistemas de informagdo constituem-se cada vez mais como verdadeiras e poderosas
ferramentas de gestdo da informacdo e do conhecimento. As instituicdes de salde tém
necessidade de possuir sistemas de informagao adequados a sua complexidade e volume de
informacdo, uma vez que os cuidados de salde sdo também cada vez mais diferenciados e
exigentes, centrados na exceléncia dos cuidados ao cliente. Os enfermeiros gestores tem o
compromisso de diariamente promover um comportamento organizacional positivo e uma
cultura de aceitacdo da criatividade e inovacao, de forma a motivar os enfermeiros a usar e
rentabilizar todas as potencialidades dos sistemas de informacdo e comunicagdo (Pinto,

2009).
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3 - PLANEAMENTO DO TRABALHO DO CAMPO

Apds o enquadramento que nos permitiu aumentar a compreensdo dos temas em
estudo, passamos a apresentar o processo metodoldgico que orientou este trabalho de

investigacao.

O enquadramento metodoldgico, nomeadamente o percurso de investigacdo,
comecamos com a descricdo da finalidade e objetivos do estudo, questdes de investigacao,
tipo de estudo e aspetos relativos ao seu desenho, apresentando, ainda, o contexto onde se
realizou a investigacdo. Neste capitulo também sera apresentada a populacdo e amostra,
passando pela descricao do instrumento de recolha de dados utilizado e ilustragdo dos

procedimentos inerentes a recolha e analise dos dados.

Face a experiéncia e sensibilidade para o problema do tempo temos por finalidade
contribuir para ajudar os gestores a gerir o tempo face as competéncias e exigéncias no cargo

que ocupam.

O “Enfermeiro Gestor é o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no dominio
da disciplina de enfermagem, da profissGo de enfermeiro e do dominio especifico da gestéo
em enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, garante o cumprimento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo.” (Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Gestor, OE 2014, p.2). Pelo que para tal o enfermeiro gestor

necessita de rentabilizar o seu tempo.

Face as exigéncias do cargo de gestor o tempo é escasso pelo que “Os beneficios de
gerir o tempo traduzem-se num aumento da produtividade, ao mesmo tempo que passa a

controlar o que faz e quando o faz” (Bird, 2004, p. 13).

De acordo com a OE no Regulamento da Competéncia Acrescida Avangada em Gestao
“o exercicio de fungdes de gestdo por enfermeiros é determinante para assegurar a qualidade
e a seguranga do exercicio profissional, constituindo-se como componente efetiva para a

obtengdo de ganhos em saude, pelo que necessita de ser reconhecido, validado e certificado
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pela ordem, numa perspetiva integrada e integradora, inserida no processo de

desenvolvimento e valorizagéo profissional” (Regulamento n276/2018).

Considerando os pressupostos apresentados no enquadramento tedrico do nosso
estudo, definimos os seguintes objetivos de investigacdo: Identificar as areas de maior

ocupacao de tempo dos gestores de enfermagem na funcao publica;

Analisar a ocupacao do tempo dos gestores de enfermagem de um hospital as suas

competéncias;

Analisar a ocupacdo do tempo dos gestores de enfermagem face ao uso de recursos

tecnoldgicos em uso num hospital publico.

O estudo centra-se na ocupac¢do do tempo dos gestores de um hospital publico e o
problema é: como gerem os gestores o tempo do seu trabalho face 4s exigéncias das suas
competéncias, as tecnologias de informacao disponiveis e aos conflitos que surgem no seu

dia a dia?
As perguntas orientadoras da investigacdo centram-se:

Quais as areas de maior ocupacdo de tempo dos enfermeiros gestores, num Centro

Hospitalar do Norte do Pais?

Que caracteristicas pessoais e profissionais pode influenciar a ocupagao do tempo dos

gestores?

Como ocupa o tempo do enfermeiro gestor face ao uso das tecnologias de informagdo

e comunicagao (TIC)?

Que relacdo ha entre a ocupacdo do tempo dos enfermeiros gestores de um Centro

Hospitalar Publico e a gestdo de conflitos?

No seguimento da descricdo da finalidade e dos objetivos que conduziram este estudo
de investigacdo, decidimos, desde logo, seguir por uma pesquisa descritiva, exploratdria e de
caracter quantitativo. O estudo que delinedamos inscreveu-se, portanto, nhum paradigma
guantitativo. Sabe-se, a partida, que quer a abordagem quantitativa, quer a abordagem
qualitativa tém natureza completamente diferente, ndo existindo qualquer hipdtese de entre
estas se verificar contradicdo ou continuidade. A investigacao quantitativa carateriza-se pela
atuagdo nos niveis de realidade e apresenta como objetivos a identificagdo e apresentagdo

de dados, indicadores e tendéncias observaveis. A investigacdo quantitativa consiste em
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encontrar relacGes entre as varidveis, fazer descricdes recorrendo ao tratamento estatistico

de dados e testar teorias (Fortin, 2009).

Vilelas (2009) considera que nestes estudos quantitativos € possivel traduzir em
nimeros as opinides e as informacdes para, em seguida, poderem ser classificadas e
analisadas, ou seja, este método visa a apresentacdo e manipulacdo numérica de
observacdes com vista a descricdo e a explicacdo do fenémeno sobre o qual recaem as

observacgdes.

Para Polit, Beck e Hungler (2004), menciona que num estudo quantitativo, o
investigador parte de uma questao de investigacdo, sendo este o ponto inicial, atingindo o
ponto final, ou seja, a aquisicdo de uma resposta. Todos 0s passos seguem uma sequéncia

com coeréncia.

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registo e a interpretacdao dos
fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. S3o exemplos de pesquisa

descritiva as pesquisas mercadoldgicas e de opinido (Lehfeld, 2007).

A finalidade da pesquisa descritiva é observar, registrar e analisar os fendmenos ou
sistemas técnicos. Nesse tipo de pesquisa ndo pode haver interferéncia do investigador, este
apenas devera apenas descobrir a frequéncia com que o fendmeno acontece ou como se
estrutura e funciona um sistema, método, processo ou realidade operacional. Os estudos
descritivos procuram conhecer as carateristicas de determinada populacdo/fendmeno, ou
estabelecer relagdes entre as varidveis. E aquele que ambiciona apenas obter parametros

(proporgoes, frequéncias, médias, etc.) inerentes ao estudo de uma populagdo (Sousa, 2012).

O processo descritivo visa a identificagdo, registro e andlise das carateristicas, fatores
ou variaveis que se relacionam com o fendmeno ou processo. Esse tipo de pesquisa pode ser
entendido como um estudo de caso onde, apds a recolha de dados, é realizada uma analise
das relagGes entre as varidveis para uma posterior determinacgdo dos efeitos resultantes em

uma empresa, sistema de producdo ou produto (Perovano, 2014).

A pesquisa exploratdria estabelece critérios, métodos e técnicas para a elaboragdo de
uma pesquisa e visa oferecer informacgGes sobre o objeto desta e orientar a formulagdo de

hipdteses (Cervo, 2006).

A primeira etapa deste estudo de investigagdo consiste de uma de revisdo bibliografica
sobre as problematicas em estudo. Para Sousa (2012), os estudos bibliograficos sdo

elaborados a partir de revisdes ou pesquisas bibliograficas de material ja publicado,
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constituido principalmente por livros, revistas, jornais, artigos de periddicos e, atualmente,
de material disponibilizado na internet. Para Coutinho (2011), a revisdo bibliografica consiste
na identificacdo, localizacdo e andlise de documentos que tenham informacao relacionada
com o tema de uma investigacdo. O seu objetivo é o de situar o estudo no contexto e, com
isso, estabelecer um vinculo entre o conhecimento existente sobre o tema e o problema que

se pretende investigar.

Para proceder ao desenho do estudo é necessario descrever onde serd realizado o
estudo, a selecdo dos participantes no estudo e tamanho da amostra, tipo de estudo
realizado, estratégias utilizadas para controle das varidveis principais e das varidveis
secundarias, o instrumento utilizado na recolha de dados, apresentacdo e tratamento dos
dados. O avanco tecnoldgico e o desenvolvimento da ciéncia originaram profundas
modificagdes na economia, na sociedade e na cultura das instituicGes. Neste sentido, a
enfermagem nao passou indiferente a estes progressos, pelo que iremos investigar como

gere o tempo o enfermeiro gestor.

3.1 - Variaveis Do Estudo

As variaveis integram o nucleo da investigacdo. Representam “(...) qualidades ou

carateristicas as quais se atribuem valores” (Fortin, 2009, p.171).

As variaveis podem assumir diferentes valores, podendo ser qualquer qualidade de
uma pessoa, grupo ou situacao e que podem ser classificadas de acordo com o papel que
desempenham no estudo (Polit, 2004). Neste estudo propomo-nos explorar as seguintes
varidveis:

~ |nstituicdo de saude

=~ Perfil sociodemografico

~ Perfil tecnoldgico

~ Gestdo de tempo

=~ Uso de tecnologias na gestao

~ Gestdo de conflitos
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De modo, a facilitar a compreensdo dos conceitos que justificam as variaveis,
decidimos decompo-las, tornando-as mais objetivas e mais simples a partir de categorias,

dimensodes e indicadores de medida, conforme exibimos nos seguintes quadros:

Categorias Dimensao Indicador
Gestdo Publica / Privada Sim / Ndo
Unidades de Saude | Identificar a Unidade de Saude Nome

Quadro 5:Descrigdo variavel da Instituicdo de Saude

Embora esta varidvel pareca nao fazer sentido, ela é usada para a caraterizacdo da
amostra até porque este serd uma parte do estudo de maiores dimensdes em varios
hospitais. Com ela pretendemos caraterizar os locais onde desenvolvem a sua atividade os

gestores que participaram no estudo.

Categorias Dimensao Indicador
Sexo Masculino / Feminino Sim / N3o
Idade Anos completos

Graus Académicos | Bacharelato/Licenciatura/Mestrado/Doutoramento

Profissional
Atual servico Anos completos
Exercicio Exercicio na drea da gestdo
Profissional
Especialidade Sim/N3o
Sim/N3o

Formacao em gestao Qual?

Quadro 6:Descrig¢do da varidvel sociodemogrdfica

As variaveis sociodemograficas sdao fundamentais para tragar o perfil dos gestores da
amostra deste estudo, pelo que introduzimos neste conceito o sexo, idade, graus
académicos, especialidade, formagdo em gestao, exercicio profissional como enfermeiro, no
atual servigo e como gestor. Também esta varidvel serd tomada em parte para compreender

se algumas caracteristicas dos participantes influenciaram a gestdo do tempo.
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Categorias Dimensao Indicador
Utilizacdo de meios tecnoldgicos
Conhecimento de meios tecnolégicos para ensino
Utilizagdo de meios tecnoldgicos para ensino Blogs/Webs/
E-mail/Chat/
Conhecimento de tecnologias para gestdo Grupos de discussdo/ Sim/N&o
Video conferéncia/
Utilizagdo de tecnologias para gestdo outro
A formacgdo presencial e as tecnologias
Formagdo sobre as tecnologias
Internet em casa Sim/N3o
Autoaprendizagem/
Conheci de inf . | Curso de formagdo/ Sim/N
onhecimentos de informatica gera Aprendizagem com im/N&o
amigos
Familiarizagdo com e-learning Sim/N3o
Ensino e-learning Formador/Formando Sim/N3o

Quadro 7:Descrigdo da varidvel perfil tecnolégico

Com a variavel perfil tecnoldgico procuramos identificar o conhecimento e o dominio

da utilizagdo dado pelo enfermeiro gestor as TIC. Deste modo, selecionamos como dimensao,

os meios tecnolégicos mais comuns na drea da gestdo e dai prosseguimos na analise

exploratoria.
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Categorias

Dimensao

Indicador

Pratica
Profissional,
ética e legal

Valores dos enfermeiros

Valores dos doentes

Questdes éticas relacionadas com os cuidados

Respeito pela privacidade e individualidade do doente

CondicgGes legais para os cuidados e exercicio profissional

1a5

Gestao
de
cuidados

Decisdes sobre os cuidados

Decisodes clinicas

Execugdo de cuidados de forma planeada

Meios e recursos necessarios a prestacao de cuidados

Riscos dos doentes face aos cuidados e condi¢bes do servigo

DecisOes para garantir os melhores cuidados aos doentes

Dotacdes seguras de acordo com os padrdes de qualidade

Qualidade dos cuidados / medidas corretivas

Cuidados de maior complexidade

Planos de melhoria continua

Utilizacdo de equipamentos e material

Boas praticas adequadas aos recursos existentes

Gestdo de risco

Situagdes clinicas graves

1a5

Gestao
de
recursos
humanos

Reunides

Passagens de turno

Avaliagdo de desempenho

Coordenacgao do processo de integragdo de colaboradores

Calculo das necessidades de enfermeiros

Calculo do n2 de horas de cuidados necessarios

Coesdo, espirito de equipa, ambiente de trabalho e conflitos

Distribuicdo de doentes de acordo com as necessidades

Motivagdo da equipa

Mecanismos de comunicagdo formal

Planificagdo, organiza¢do, coordenacgdo e avaliagdo da qualidade
dos servigos de apoio

Formador na equipa multidisciplinar e interdisciplinar

Promocgao e avaliagdo da satisfagdo profissional

CondigGes para um trabalho cooperativo no seio da equipa

1a5

Intervencao
politica
e
assessoria

Definicao e implementagdo de politicas de saude do hospital

Planeamento estratégico do servigo

Relatdrios do servico

Projetos no servigo / organizacionais

Recursos materiais tendo em consideragdo custo/beneficio

Gestdo de ocupagdo de camas entre servigos

Grupos de trabalho e comissdes na drea de gestdo de risco

1a5

Desenvolvimento

profissional

Enfermagem baseada na evidencia

Formacao formal e informal da equipa

Estimulagdo dos enfermeiros para a autoformacao

Reflexdo sobre as praticas de enfermagem

1a5

Quadro 8:Descrigdo da varidvel gestdo de tempo
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A varidvel da gestdo do tempo estd dividida em cinco dominios de forma a podermos
interpretar os dados mais objetivamente, sendo eles o dominio da pratica profissional, ética
e legal, o dominio da gestdo de cuidados o dominio da gestdo de recursos humanos, o
dominio da intervencdo politica e assessoria e por ultimo o dominio do desenvolvimento
profissional. Estes dominios espelham as competéncias dos enfermeiros gestores e as

dimensodes, atividades desenvolvidas no dia a dia do gestor.

Categorias Dimensdo Indicador

Correio eletrénico
Grupos de discussao
Videoconferéncia
Boletim informativo
Newsletter
CHAT
Sisqual Ponto
Glint

Recursos tecnoldgicos que
podem ser utilizados na
gestdo em enfermagem

Ibéria
RISI
MAC WEB
Conhecer +
Intranet
BLOG
Férum
CDM/GHAF
SAPE

S.Clinico

Sim / N3o

B.Simple
Recursos tecnolégicos SAM
existentes, na Instituicao
onde trabalha, para

utilizacdo na gestdao em SINAI
enfermagem MEDSOFT

Calendario Google

HEPIC

Redes Sociais

Dropbox

Quadro 9:Descrigdo da varidvel uso de tecnologias na gestéo
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A variavel uso das tecnologias de gestdo estudadas englobam tecnologias existentes

nas Instituicdes privadas e publicas e pretende identificar os recursos que podem ser usados

pelos gestores no ambito da sua atividade.

Categorias

Dimensao

Indicador

Recursos tecnoldgicos que
podem ser utilizados na gestao
em enfermagem

Correio eletrdénico
Grupos de discussdo
Videoconferéncia
Boletim informativo
Newsletter
CHAT
Sisqual Ponto
Glint
Ibéria
RISI
MAC WEB
Conhecer +
Intranet
BLOG
Forum
CDM/GHAF
SAPE
S.Clinico
B.Simple
SAM
HEPIC
SINAI
MEDSOFT
Calenddrio Google
Redes Sociais
Dropbox

Desconhece/
N3o utiliza/
Utiliza pouco/
Utiliza/
Utiliza
frequentemente

Quadro 10:Descrigdio da varidvel utilizagéo de TIC de gestdo em Enfermagem

A varidvel utilizagao de TIC de gestdao em enfermagem pretende medir a utilizagdo de

TIC independentemente de serem globais ou especificos, pelos enfermeiros gestores.
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Categorias

Dimensao

Indicador

A utilidade de cada um dos
seguintes recursos tecnolégicos,
para o exercicio das funcbes de
gestao

Correio eletrénico
Grupos de discussao
Videoconferéncia
Boletim informativo
Newsletter
CHAT
Sisqual Ponto
Glint
Ibéria
RISI
MAC WEB
Conhecer +
Intranet
BLOG
Férum
CDM/GHAF
SAPE
S.Clinico
B.Simple
SAM
HEPIC
SINAI
MEDSOFT
Calendario Google
Redes Sociais
Dropbox

Desconhece /
Inutil / Pouco
Util /Util / Muito
atil

Quadro 11:Descrigdo da varidvel utilidade da utilizagéo do recurso ds TIC

Esta varidvel pretende especificar o recurso a TIC para as funcdes de gestdo no geral.
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Categorias

Dimensao

Indicador

A facilidade de utilizacdo de
cada um dos seguintes
recursos tecnolégicos, para o
exercicio das funcdes de
gestao.

Correio eletrdénico
Grupos de discussao
Videoconferéncia
Boletim informativo
Newsletter
CHAT
Sisqual Ponto
Glint
Ibéria
RISI
MAC WEB
Conhecer +
Intranet
BLOG
Férum
CDM/GHAF
SAPE
S.Clinico
B.Simple
SAM
HEPIC
SINAI
MEDSOFT
Calendario Google
Redes Sociais
Dropbox

Desconhece/
Muito dificil/
Dificil /
Facil/
Muito facil

Quadro 12:Descrigcdo da varidavel facilidade da utilizagdo do recurso ds TIC

Com a variavel facilidade de utilizagdo pretendemos medir a necessidade dos

participantes na utilizacdo das TIC podendo vir a ser um indicador de formacdo no futuro.
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Categorias Dimensdo Indicador
= Diariamente
Perce¢do da
= Semanalmente . =
gestdo de Sim / Ndo
X Mensalmente
conflitos
Anualmente
Tentar evitar colocar-se numa situagdo desagradavel e tenta evitar desentendimentos.
Evitar as discussOes abertas das diferengas entre partes.
Tentar guardar as divergéncias que percebe e ainda ndo sdo explicitas para evitar
ressentimentos.
Tentar satisfazer as expectativas das partes envolvidas no conflito.
Procurar conformar-se com os desejos das partes ou de uma das partes envolvidas.
Concordar com a solugdo proposta pelas partes.
Discutir sua opinido com os profissionais da unidade para mostrar seu olhar sobre a
situacdo.
Ser firme na defesa de sua posigdo na questdo.
Sustentar a solugdo que tem em relagdo ao problema e costuma nédo abrir mao dela.
Negociar com os conflituantes de forma que se possa chegar a um acordo.
Adotar o “toma-la-da-ca, de forma que essa possa chegar a um acordo”.
Solfmonaro Propor o meio-termo para solucionar os impasses. Nunca/
conflito quando . = - = = —
se esté Procurar refletir sobre a questdo em discussao para encontrar uma solugao aceitavel Raramente/
. para si e para todos. Frequentemente/
envolvido na Trocar informagdes precisas a respeito do caso para resolver um problema em Sempre
situagao conjunto
Tentar colocar todas as preocupagdes na mesa de forma que as questdes possam ser
solucionadas da melhor forma.
Tentar evitar colocar-se numa situagdo desagradavel e tenta evitar desentendimentos.
Evitar as discussOes abertas das diferengas entre partes.
Tentar guardar as divergéncias que percebe e ainda ndo sdo explicitas para evitar
ressentimentos.
Tentar satisfazer as expectativas das partes envolvidas no conflito.
Procurar conformar-se com os desejos das partes ou de uma das partes envolvidas.
Concordar com a solugdo proposta pelas partes.
Discutir sua opinido com os profissionais da unidade para mostrar seu olhar sobre a
situacdo.
Ser firme na defesa de sua posi¢do na questdo.
Sustentar a solugdo que tem em relagdo ao problema e costuma nao abrir mao dela.
Negociar com os conflituantes de forma que se possa chegar a um acordo.
Entre enfermeiros Sem Intervencao/
Entre assistentes operacionais (auxiliares de acio médica) Pouca
Entre médicos intervengéo/
N Entre técnicos Intervengdo
Intervengao - - - - ¢
perante o Entre enfermeiros e assistentes operacionais moderada/
. Entre enfermeiros e médicos Intervengdo
conflito - P
Entre enfermeiros e técnicos frequente/
Entre médicos e assistentes operacionais (auxiliares de agdo médica) Bastante
Entre médicos e Técnicos intervencdo
Entre assistentes operacionais (auxiliares de acdo médica) e técnicos
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A variavel gestao de conflito é composta por trés categorias seguindo o Modelo do
autor Costa et al (2013). Com a operacionaliza¢do das varidveis pretendemos preparar toda

a analise que faremos depois de recolher os dados na mostra em estudo.

3.2 - Populagao, Amostra E Contexto Do Estudo

Este estudo foi realizado aos enfermeiros gestores e supervisores, com o objetivo de
identificar as dreas de maior ocupag¢do de tempo dos gestores de enfermagem na fungao
publica, assim como analisar a ocupacdo do tempo face aos problemas dos servicos e analisar
a ocupacao de tempo dos gestores de enfermagem face ao uso de recursos tecnolégicos na
funcdo publica. O Centro Hospitalar em estudo na data da realizacdo do estudo era composto

por cinquenta e trés enfermeiros em fung¢des de gestao.

A partida consideramos exequivel estudar a totalidade da populacio que era
constituida por todos os enfermeiros gestores, incluindo os enfermeiros supervisores do
Centro Hospitalar Publico do Norte de Portugal. Contudo, como previamos, ndao nos foi
possivel recolher a resposta aos questionarios de todos os enfermeiros do universo. Com

efeito, a amostra obtida correspondeu a 56,6% da populacdo elegivel / universo em estudo.

Quando se realiza uma investigagdo é importante definirmos a populagdo alvo da qual
serd reunida a informagdo para o estudo. Populagao alvo é definida como “grupo de pessoas

ou de elementos que tém caracteristicas comuns” (Fortin, et al., 2009, p.70).

Ao nivel da saude, o ambiente laboral altera-se constantemente com o avango
tecnoldgico, e com a evolucdo do conhecimento cientifico, levando os profissionais a
constantes adaptac¢Oes pessoais e intergrupais. Estas novas exigéncias poderdo leva-los a
sentir uma certa tensao, sendo levados a desafios que podem culminar com desgastes mais
ou menos permanentes, que por sua vez afetam as relagdes e o ambiente de trabalho,

contribuindo para o surgimento de conflitos.

Dado o contexto politico e socioecondmico que se faz sentir a nivel nacional e

internacional a qualidade, minoragdo de custos, eficicia e eficiéncia sdo palavras
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comummente ouvidas por parte dos gestores e administradores de instituicbes saude. O
enfermeiro gestor neste contexto tem de gerir o seu tempo de forma eficiente. “Os
beneficios de gerir o tempo traduzem-se num aumento da produtividade, ao mesmo tempo

que passa a controlar o que faz e quando o faz” (Bird, 2014, p. 13).

Os enfermeiros com func¢des de chefia, como profissionais de saude integrantes do
Servico Nacional de Saude (SNS), deverdo estar preparados para lidar com as constantes
mutacles tecnoldgicas, organizacionais e humanas (Ruthes e Cunha, 2007), e para

desenvolver as competéncias necessarias para o melhor desempenho da sua fungao.

A tecnologia de informacdo e comunicacao disponivel, nas instituicdes gera mudancas

no processo de producdo e nas formas de comunicacao.

Na gestdo do tempo é primordial a gestdao de conflitos, pois o conflito emerge no
contexto da enfermagem como uma inevitdvel consequéncia da nossa atividade profissional,
pois prevalece nas organizacdes e é inerente a condicdo humana. Pois uma organizacao
segundo Bilhim (2005, p. 219) “é composta por profissionais que trabalham interdependente
para alcan¢ar os objetivos e as metas organizacionais “, resultando na producdo de forma
eficiente, eficaz e econdmica de bens e servigos. Como tal na enfermagem serd fundamental
que o enfermeiro gestor saiba gerir os conflitos nas equipas de enfermagem pois contribuira
para a qualidade dos cuidados, tornando-se prioritario geri-lo antes que este se torne numa

forte forca desorganizadora.

Em estatistica, populagdo é o conjunto de todos os elementos ou resultados sob
investigacdo (Bilhim, 2005). Este conceito contrapbe-se ao de amostra, que é uma parte
(subconjunto) da populagdo (Bussab, 2002), e também pode ser considerada. “A populagdo-
alvo, ou universo alvo, designa a totalidade dos individuos que possuem as mesmas
caracteristicas ou partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios,

isto é, toda a populagdo que o investigador estd interessado em investigar.” (Reis, 2010, p.75)

Na prespetiva de Polit, Beck e Hungler (2004), e Fortin (2009), a populacdo alvo
consiste no conjunto de individuos, com caracteristicas definidoras em comum. Assim, a
populagdo do nosso estudo sdo os enfermeiros chefes e enfermeiros em fungées de chefia
que exercem funcGes de gestdo de equipas de enfermagem nos servicos de um Centro

Hospitalar Publico do Norte Pais e ainda os enfermeiros supervisores do mesmo Centro.

Da populagdo emergiu a amostra estudada, pela resposta voluntaria ao inquérito

aplicado. Dos cinquenta e trés enfermeiros gestores (Populagdo/Universo) que preenchiam
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os critérios de inclusdo na amostra, responderam ao inquérito trinta sujeitos, traduzindo uma
taxa total de resposta de 56,6%. Era nossa intencao estudar toda a populacao alvo elegivel,
algo que era viavel, dada a metodologia de recolha de dados. A populacdo deste estudo
correspondia assim, a totalidade dos enfermeiros em cargos de gestdo, contudo o estudo

ficou limitado a uma amostra nao ser probabilistica.

3.3 - Instrumentos De Recolha De Dados E Procedimentos

Neste estudo recorremos a um inquérito por questionario de autopreenchimento,
como instrumento de colheita de dados, visto ser aquele que julgamos melhor adaptado as
caracteristicas do estudo, populacdo, objetivos e recursos disponiveis. Fortin (2009) refere
gue um questiondrio consiste num dos métodos de colheita de dados que necessitam das

respostas escritas a um conjunto de questdes por parte dos sujeitos.

Acrescente ainda Reis (2010, p.91), que “...inquérito por questiondrio é uma técnica de
observagdo que tem como objetivo recolher informagdes baseando-se numa serie ordenada
de perguntas que devem ser respondidas, por escrito, pelo respondente, de forma a avaliar
atitudes, as opinides e o resultado dos sujeitos ou recolher qualquer outra informacgdo junto
dos mesmos.” Tecnicamente, questiondrio é uma técnica de investigagdo composta por um
numero grande ou pequeno de questBes apresentadas por escrito que tem por objetivo

propiciar determinado conhecimento ao investigador.

A técnica de recolha de dados realizada foi a aplicagdo de um questiondrio de
autopreenchimento. A recolha de dados é um momento muito importante num processo de
investigacdo. O questiondrio é constituido por quatro partes, uma primeira parte constituida
por perguntas relativas a dados sociodemograficos, a segunda parte uma escala de gestdo
de tempo face as competéncias especificas do enfermeiro gestor (Martins, MM; Gongalves,
MN; 2014), a terceira sobre o uso das TIC e a quarta pela escala de gestdo de conflitos (Costa

et al (2013).

A fidelidade linguistica do questiondrio foi assegurada através da realizagdo um pré
teste, com cinco enfermeiros gestores que identificaram algumas expressées menos

compreensiveis, procedeu-se a sua corregao.
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O grupo V foi sujeito a alteracGes no questionario inicial optando-se por expressar com
mais precisdo as orientacdes do preenchimento, realcando o X para as respostas que

traduziam a opinido da resposta.

Neste pré teste também validamos o tempo de preenchimento que em média foi de

guinze minutos.

Este questiondrio contém setenta e quatro questdes, sendo organizado em quatro

grupos.

O grupo | composto por dez questdes, a identificacdo da instituicdo e as questdes
sociodemograficas (o género, idade, anos de exercicio profissional, anos de exercicio na area
de gestdo, anos no atual servico, grau académico, area de especialidade e formacdo na area

de gestdo).

O grupo |l, composto por quarenta e quatro questdes relacionadas com o tempo que

o enfermeiro gestor ocupa na realizacdo das suas atividades.

O grupo lll, constituido por cinco questdes, no sentido de conhecer o perfil tecnolégico
do enfermeiro gestor, este foi interrogado sobre os recursos tecnoldgicos que podem ser
utilizados na gestdo em enfermagem, quais os recursos tecnoldgicos que existem na
instituicdo onde trabalha, para utilizacdo na gestdao em enfermagem, recursos tecnoldgicos
que utiliza no exercicio da gestdo em enfermagem e como classifica a utilidade e a facilidade

da utilizagdo dos recursos 4 TIC.

No grupo IV, foram realizadas trés questdes sobre a gestdo de conflitos, perce¢do de
guando ocorrerem, como soluciona o conflito quando estd envolvido na situacdo e como
gestor como define a sua intervencdo perante os conflitos que gere. Para melhor

compreensdo anexamos um questionario (Anexo llI).

Depois da colheita de dados, realizada apds as devidas autorizagées, procedemos a

sua organizacdo e andlise, tendo por base os principios que de seguida apresentamos.

Uma vez preparados os questionarios foram distribuidos pelos enfermeiros em cargos
de gestao do Centro Hospitalar, acompanhados de um envelope, que permitiu que cada
enfermeiro, apdés o seu preenchimento, pudesse selar. Apds o preenchimento pelos
utilizadores, os questionarios foram recolhidos e posteriormente, criada uma base de dados

no software IBM SPSS Statistics® versdo 24.0.
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3.4 - Consideragdes Eticas

Nos estudos de investigacdao que envolvam o ser humano, requerem uma analise
especial dos procedimentos a utilizar de modo a proteger os direitos dos sujeitos. Neste

estudo foram respeitados os preceitos ético-legais inerentes a um processo de investigacao.

Segundo Fortin, et al. os “principios éticos sdo: 1) respeito pelo consentimento livre e
esclarecido; 2) o respeito pelos grupos vulnerdveis; 3) o respeito pela vida privada e pela
confidencialidade das informagées pessoais; 4) o respeito pela justica e pela equidade; 5) o
equilibrio entre vantagens e inconvenientes; 6) a redugcdo dos inconvenientes e 7) a

otimizagdo das vantagens.” (2009, p.186).

A abordagem aos inquiridos dentro da instituicdo hospitalar foi realizada apds
deferimento positivo da parte do Conselho de Administracdo (CA) do Centro Hospitalar
(Anexo 1) e da Comiss3o de Etica para a Satide do mesmo Centro Hospitalar (Anexo I1), todos
os procedimentos efetuados foram regidos pelas regras de confidencialidade e discri¢cdo de
cariz ético e deontolégico. Foi também assegurada a disponibilidade de cedéncia dos

resultados, apds a conclusdo do estudo.

Depois de obtidas as autorizagdes, contatdmos pessoalmente com os enfermeiros
chefe e enfermeiros supervisores dos diferentes servicos do Centro Hospitalar, no sentido de
os informar dos objetivos do estudo, da importancia da sua participagdo e colaborac¢do no

preenchimento do respetivo inquérito.

A recolha de dados decorreu entre o més de maio e setembro de 2017. Foi entregue
pessoalmente no servico ao enfermeiro em fungdes de gestdo o questiondrio com um
envelope que logo apds o seu preenchimento permitia a sua colocacdo de forma andnima,
podendo ser lacrado pelo préprio, caso o pretendesse. Em todo o processo de recolha,
tratamento e analise dos dados foi garantida a confidencialidade, o anonimato e o respeito

pela colaboracdo de forma voluntdria dos participantes no estudo.

Agueles que optaram por ndo participar no estudo, foi respeitada a sua vontade. Na

realidade, uma vez preenchido o questionario, cada participante entregava o seu
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questionario no local previamente combinado com a investigadora, em envelope fechado e

anénimo.

O planeamento do trabalho de campo foi moroso e exigiu por parte dos investigadores
conhecimentos sobre o processo de investigacdo, contudo estamos convictos que o seu
desenvolvimento foi de forma a garantir os resultados de qualidade que no préximo capitulo

apresentaremos.
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4 - APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

A apresentacdo e andlise de dados tém como objetivo construir uma andlise mais
compreensiva dos achados que tiveram presente nos objetivos do estudo. Com o intuito de
descrever e a caraterizar a amostra em estudo, foi feita uma analise descritiva dos dados em
funcdo da natureza das variaveis.

Optamos por apresentar os resultados em quatro pontos, para facilitar a organizagado
decidimos acompanhar a estrutura do questiondrio, iniciamos pela caraterizacdo dos
participantes, de seguida apresentdmos a percec¢do da ocupacao do tempo para a gestdo do
servico. Para obter o score de cada dominio da percecdo de ocupacdo de tempo, foi

determinada a média dos respetivos itens.

Para determinar a percentagem de utilizacdo de cada estratégia de resolucdo de
conflitos foi inicialmente somado o score dos itens pertencentes a cada estratégia (1- Nunca;
2-Raramente; 3-Frequentemente; 4-Sempre) seguido da subtracdo pelo menor valor possivel
de cada estratégia (corresponde ao numero de itens) a dividir por 3 vezes o nimero de itens

da estratégia (corresponde a subtracdo entre a classificagdo maxima pela minima).

Y score dos itens — n? itens
n? itens * 3

Score da estratégia =

A andlise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS Statistics® versdo 24.0,

com um nivel de significancia de 0,05.

Para identificar diferencas nas varias variaveis entre enfermeiros gestores com e sem
formacao especifica em gestdo e entre individuos do sexo masculino e feminino, foi utilizado

o teste Mann-Whitney para 2 amostras independentes (Mardco, 2010).

O teste ANOVA de Friedman, seguido das comparac6es multiplas com o teste de Dunn,
foi utilizado para identificar diferencas entre os dominios da escala de ocupagdo de tempo e

da escala de gestdo de conflitos.

Foi ainda utilizado o teste de correlagao de Spearman para correlacionar quer a idade,
guer o numero de anos de exercicio profissional na drea de gestdo com as restantes variaveis.

O mesmo foi utilizado para correlacionar a perce¢do de ocupac¢do de tempo com o nimero
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de tecnologias de informag¢do e comunicacdo e com a percentagem de envolvimento na

gestdo de conflitos (Mar6co, 2010).

A utilizacdo de testes ndao paramétricos prendeu-se com o facto de o pressuposto da

normalidade ndo ter sido garantido (teste de normalidade de Shapiro—Wilk).

Foi considerada a existéncia de correlacdo linear fraca quando o coeficiente de
correlacdo (r) se encontrou entre 0 e 0.3, moderada entre 0.3 e 0.6, forte entre 0.6 e 0.9 e

muito forte se tomasse valores entre 0.9 e 1 (Callegari e Jacques, 2003).

Como estatistica descritiva foi utilizada a média e o desvio padrao, assim como a

mediana e o respetivo desvio interquartis, bem como as frequéncias relativas e absolutas.

4.1 - Caraterizagao Dos Participantes

A amostra ficou constituida por trinta enfermeiros gestores do Centro Hospitalar em
atividade no momento da colheita de dados e representa 56,6% dos gestores em

enfermagem.

Tabela 1:Distribuicdo das caracteristicas sociodemogrdficas e profissionais dos enfermeiros da amostra.

Média (Dp) Minimo Maximo

Idade (anos) 51,30 (7,13) 34 60
Exercicio Profissional (anos) 28,77 (7,44) 12 39
Anos Gestdo (anos) 10,17 (7,52) 1 29

Dos trinta enfermeiros gestores analisados, tal como observado na tabela 1,
relativamente a varidvel sociodemografica “idade”, denota-se que a idade dos enfermeiros
gestores variou de um valor minimo de 34 anos até um valor maximo de 60 anos. Com uma
representacdo média 51,30 e um desvio padrdo de 7,13 anos. Desenvolvem o seu exercicio

profissional num intervalo de 12 a 39 anos numa média de 28,77e com um desvio padrdo de

106



7,44 anos, relativamente a atividade na area da gestdo, em média estdo a 10,17 com um

desvio padrdo de 7,52.

Tabela 2:Distribuigdo dos enfermeiros da amostra seqgundo a varidvel género, grau académico, especialidade e
formagdo em gestdo

n (%)

Masculino 10 (33,3%)
Sexo

Feminino 20 (66,7%)

Licenciatura 19 (63,3%)
Grau Académico

Mestrado 10 (33,3%)

Sim 29 (96,7%)
Especialidade

Nio 1 (3,3%)

Sim 20 (66,7%)
Formacgao Gestao

Nao 10 (33,3%)

Estes enfermeiros gestores sdo predominantemente do sexo feminino (66,7%),
licenciados (63,3%), detentores de especialidade (96,7%) e com formagdo especifica em

gestdo (66,7%), sendo este o perfil da amostra.

4.2 - Percecdao Da Ocupagao Do Tempo Para A Gestao Do Servigo

Com base no questionario aplicado apresentamos a representacdo da percecdo dos
gestores sobre a sua ocupacdo do tempo a fim de identificar as areas de maior ocupacgdo de

tempo dos gestores de enfermagem na gestdo publica.

O tempo despendido pelo enfermeiro gestor nas suas atividades estd distribuido por
cinco dominios, a pratica profissional ética e legal (D1); gestdo de cuidados (D2); gestdo de
recursos humanos (D3); intervencgdo politica e assessoria (D4) e por ultimo desenvolvimento
profissional (D5), passando depois para a analise das TICs e a gestdo do servico, por ultimo

apresentamos os resultados relativamente a gestdo de conflito. As trés primeiras questdes
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que refletem as taticas de abstencdo em conflitos (D1) do questionario aplicado, estdo
relacionadas segundo Costa et al (2013), com o comportamento que o gestor adota para
evitar o conflito, assumindo uma postura de indiferenca quanto as situacdes de conflito, pois
em algumas situacGes ndo é viavel a resolucdao de conflitos, visto que os animos entre as

partes podem estar demasiado exaltados.

Tabela 3:Distribuicdo da percegdo dos gestores em enfermagem sobre a ocupagdo do tempo na prdtica
profissional, ética e legal
Tempo despendido

Né.o Nenhum  Pouco Algum Maior
realiza parte
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
3 Promover os valores dos doentes. (3’2%) (16,57%) (43%3%) (361;%)
~ Controlar o respeito pela privacidade e individualidade do 1 2 19 8
“  doente. (3,3%) (6,7%) (63,3%) (26,7%)
O Promover os valores dos enfermeiros. ! 2 20 /
(3,3%) (6,7%) (66,7%) (23,3%)
< Garantir condi¢des legais para os cuidados e exercicio 1 1 2 20 6
©  profissional. (3,3%) (3,3%) (6,7%) (66,7%) (20,0%)
.~ Discutir questdes éticas relacionadas com os cuidados com 1 8 20 1
“  asua equipa. (3,3%) (26,7%) (66,7%) (3,3%)

Da analise da tabela 3, verificamos a maior representacdao nos gestores que dizem
ocupar a maior parte do tempo a promover os valores dos doentes (36,7%), no entanto a
maioria situa-se no ocupar algum tempo (66,7%) em promover os valores dos enfermeiros,
discutir questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe e garantir condigdes

legais para os cuidados e exercicio profissional.

Grdfico 1: Representagdo da prdtica profissional, ética e legal
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Constatamos através da analise do grafico nimero 1, que o enfermeiro gestor no

dominio da pratica profissional, ética e legal, a atividade mais representativa encontra-se em

ocupar algum tempo e diz respeito a todas as atividades.

A distribuicdo da percec¢do de ocupacao de tempo dos enfermeiros gestores pode ser

observada nas tabelas 4, 5, 6 e 7 estando os itens de cada dominio ordenados de maior para

menor tempo despendido.

cuidados

Tempo despendido

Tabela 4:Distribuigcdo da percegdo dos gestores em enfermagem sobre a ocupagdo do tempo na gestdo de

re'\:jicz)a Nenhum  Pouco Algum l;/laarltc;r
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
— Tomar decisGes de forma a garantir os melhores 1 1(3,3%) 11 17
“  cuidados para os doentes. (3,3%) =70 (36,7%)  (56,7%)
~ Garantir dotagdes seguras de acordo com os padrdes de 1 5 6 18
© qualidade da profissao. (3,3%) (16,7%) (20,0%) (60,0%)
o Prever e assegurar os meios e recursos necessarios a 1 5 11 13
© prestagdo de cuidados. (3,3%) (16,7%) (36,7%) (43,3%)
< Analisar e avaliar a qualidade dos cuidados e 1 2 (6,7%) 17 10
© implementar medidas corretivas. (3,3%) i (56,7%) (33,3%)
.~ Garantir ambientes seguros, identificando, gerindo riscos 1 1(3,3%) 19 9
“ e introduzindo medidas corretivas. (3,3%) =0 (63,3%) (30,0%)
Contribuir para o desenvolvimento das boas préticas, 1 16 10
(o) ., . ~ .. o, o
O atlfaves da utlllzggao adequada dos recursos materiais (3,3%) 1(3,3%) 2(6,7%) (53.3%) (33,3%)
existentes na unidade.
O Discutir com os enfermeiros decisdes sobre cuidados ! 2 (6,7%) 19 8
(3,3%) ’ (63,3%)  (26,7%)
1 5 17 7
[o0] .~ s .
O Promover a tomada de decisdo clinica. (3,3%) (16,7%)  (56,7%) (23,3%)
Discutir riscos dos doentes face aos cuidados e condigdes 1 5 17 7
do servigo. (3,3%) (16,7%) (56,7%) (23,3%)
= Gerir as situag0es clinicas graves, tanto quanto aos 1 1(3,3%) 6 12 10
O doentes e familias como quanto a equipa. (3,3%) 27 (20,0%) (40,0%) (33,3%)
— 1 7 14 8
2 b . , . '
o esenvolver planos de melhoria continua da qualidade (3,3%) (23.3%)  (46,7%) (26,7%)
~N ~ . 1 6 17 6
i
o Acompanhar a execugdo de cuidados de forma planeada. (3,3%) (20,0%)  (56,7%) (20,0%)
™ Elaborar, aplicar, avaliar e atualizar procedimentos 2 6 18 4
©  orientadores da utilizagdo de equipamento e material. (6,7%) (20,0%) (60,0%) (13,3%)
< . . . . 2 7 17 4
i
O Orientar cuidados de maior complexidade. (6,7%) (23.3%)  (56,7%) (13,3%)
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E possivel realcar os itens “Tomar decisdes de forma a garantir os melhores cuidados
para os doentes” e “Garantir dotacdes seguras de acordo com os padrdes de qualidade da
profissao”, ambos do dominio de “Gestdo de Cuidados”, uma vez que mais de 50% da

amostra os classificou como ocupando a maior parte do tempo do enfermeiro gestor.

Grdfico 2:Representagdo da gestdo de cuidados
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A representacgdo grafica apresenta a perceg¢do de ocupagdo de tempo dos enfermeiros
gestores na gestdo de cuidados. Como é observavel, “Tomar decisdes de forma a garantir os
melhores cuidados para os doentes” e “Garantir dotagdes seguras de acordo com os padrdes
de qualidade da profissdao, representa onde o enfermeiro gestor ocupa a maior parte do
tempo, verificamos, contudo, a representacdo das restantes dimensdes se situa no algum

tempo.
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Tabela 5:Distribuigcdo da perceg¢do dos gestores em enfermagem sobre a ocupagdo do tempo na gestdo de
recursos humanos

Tempo despendido

N3o Maior
. Nenhum  Pouco Algum
realiza parte

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

— Criar, manter e desenvolver a coesdo, o espirito de 3 13 14

© equipa e um ambiente de trabalho, gerir conflitos. (10,0%) (43,3%) (46,7%)

~ Criar e manter as condi¢des para um trabalho 4 15 11

© cooperativo no seio da equipa. (13,3%) (50,0%) (36,7%)

« Promover o empenhamento e a motivagdo da equipa 2 (6,7%) 16 11
visdo global). ,3% ,7%

©  (visdo global) P (53,3%)  (36,7%)

< Calcular as necessidades de enfermeiros de acordo 1(3,3%) 7 10 12

© comas condigdes dos servigos. =7 (23,3%) (33,3%) (40,0%)

7 14 9

n . .

O Auvaliar o desempenho dos enfermeiros. (23.3%) (46,7%) (30,0%)

o Promover e avaliar a satisfagdo profissional dos 5 18 7

©  enfermeiros e de outros colaboradores. (16,7%) (60,0%) (23,3%)

12 1

O Assistir a passagem de turno. 2(6,7%) 1(3,3%) 1(3,3%) (40,0%) (43 2%)

o Assegurar a planificar, a organizar, a coordenar e a 1(3,3%) 3 19 7

©  avaliar da qualidade dos servigos de apoio. =70 (10,0%) (63,3%) (23,3%)

o Garantir mecanismos de comunicagao formal da 7 17 6

© equipa e de outros colaboradores. (23,3%) (56,7%) (20,0%)

= n . o 8 16 5

o Promover reunies com os enfermeiros. 1(3,3%) (26.7%) (53,3%) (16,7%)

= Distribuir os enfermeiros de acordo com as 5 15 7

— 1 9 2 (6,79

O  necessidades dos doentes. (3,3%) (6,7%) (16,7%) (50,0%) (23,3%)

o Atuar como formador na equipa multidisciplinar e 10 16 4

© interdisciplinar. (33,3%) (53,3%) (13,3%)

o Coordenar o processo de integragao dos 2 (6,7%) 6 18 4

©  colaboradores e assume um papel de referéncia. P07 (20,0%) (60,0%) (13,3%)
Afetar os enfermeiros segundo a intensidade e

s complexidade dos cuidados, através de metodologias 5 4 14 7

O que permitam calcular, em antecipagdo, o nimero de  (16,7%) (13,3%) (46,7%) (23,3%)

horas de cuidados necessarios.

No dominio da gestdo de recursos humanos a atividade onde foi reportada por um
maior nimero de pessoas como ocupando mais tempo foi a de “Criar, manter e desenvolver
a coesdo, o espirito de equipa e um ambiente de trabalho, gerir conflitos”. Salienta-se
também a atividade de “Afetar os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos
cuidados, através de metodologias que permitam calcular, em antecipacdo, o nimero de
horas de cuidados necessdrios” como sendo aquela com maior percentagem de nao
realizacdo (5 enfermeiros gestores - 16,7%). De uma forma geral, também a categoria de
“algum tempo” foi a mais selecionada pelos enfermeiros gestores (excec¢do das atividades

C1, C4 e C7, que tiveram valores proximos).
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Grdfico 3:Representagdo da gestdo de recursos humanos
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Verificamos que aos dominios C1, C4 e C7 o enfermeiro gestor atribui a maior parte do

tempo e algum tempo em representacdo proximas, contudo a maior representagdo é nas

restantes dimensdes de algum tempo.

Tabela 6:Distribuicdo da percegdo dos gestores em enfermagem sobre a ocupagdo do tempo na intervengdo
politica e assessoria

Tempo despendido

Nar:) Nenhum  Pouco Algum Maior
realiza parte
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
— Adaptar os recursos materiais as necessidades, tendo 4 17 9 (30,0%)
© emcontaa relagdo custo-beneficio. (13,3%) (56,7%) s
Conceber e operacionalizar projetos no servigo, 7 20
O implicar a equipa no desenvolvimento e na 3 (10,0%)
. ~ . R (23,3%) (66,7%) !
implementagdo de projetos organizacionais.
- . . 7 16
O Participar no planeamento estratégico do servigo. 1(3,3%) 2(6,7%) (23,3%)  (53,3%) 4(13,3%)
Gerir ocupagao de camas no servigo ou entre servigos, 3 5 16
S ] h 1(3,39 16,79
o tendo.e.m conta a gestdo de recursos humanos e (10,0%) (3,3%) (16,7%)  (53,3%) 5(16,7%)
materiais.
& Elaborar relatérios de servigo. 2(6,7%) 1(3,3%) 8 15 4 (13,3%)
’ ’ (26,7%)  (50,0%) ’
Participar em grupos de trabalho e comissdes na area 5 12 9
0 2 0 2 0
©  da gestdo de risco clinico e n3o clinico. (16,7%) (6,7%) (40,0%) (30,0%) (6,7%)
Participar na definigdo e implementagdo de politicas 7 11 8
~ 0, 0,
“  de sadde do hospital. (23,3%) 2(6,7%) (36,7%)  (26,7%) 2(6,7%)
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No ambito da intervencao politica e assessoria a ocupacao foi tendencialmente menor,
sendo que apenas o ponto “Adaptar os recursos materiais as necessidades, tendo em conta
arelagdo custo-beneficio” obteve mais de 25% dos individuos a reportar que ocupava a maior
parte do tempo. As atividades de “Participar em grupos de trabalho e comissGes na area da
gestdo de risco clinico e ndo clinico”, e “Participar na definicdo e implementacdo de politicas
de saude do hospital” tiveram mais de 15% dos enfermeiros gestores a reportar que nao as

realizavam.

Grdfico 4:Representagdo da intervengdo politica e assessoria
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A representacdo da intervencdo politica e assessoria desvia-se dos modelos anteriores
sendo que nas dimensdes C7 e C6 os enfermeiros em maior percentagem ocupam pouco
tempo e nas restantes dimensdes algum tempo nao ocorrendo representagao acima de 50%

em nenhuma dimensao na ocupag¢do da maior parte do tempo.
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Tabela 7:Distribuicdo da percegdo dos gestores em enfermagem sobre a ocupagdo do tempo no
desenvolvimento profissional

Tempo despendido

Na_o Nenhum  Pouco Algum Maior
realiza parte
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
22 7
=3 3 i i o,
O Promover a formagdo formal e informal da equipa. 1(3,3%) (73.3%)  (23,3%)
23 6
~ . U = o
O Estimular os enfermeiros a autoformacao. 1(3,3%) (76.7%)  (20,0%)
Proporcionar espagos de reflexdo sobre as praticas de 5 18 7
" .
O form~a a promover ,0 e_mpenhameﬁnto_ da equipa na (167%) (60,0%) (23,3%)
gestdo das suas proprias competéncias.
2 3 18 6
< idéncia. 1 0,
O Promover a enfermagem baseada na evidéncia (6,7%) (3,3%) (10,0%) (60,0%) (20,0%)

Em termos de desenvolvimento profissional a ocupacdo nas varias atividades foi
relativamente semelhante, sendo que em cada uma a maioria dos enfermeiros gestores

reportou como despender algum tempo para o efeito (> 60%).

Grdfico 5:Representagdo do desenvolvimento profissional
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Pela representacao grafica verificamos que os enfermeiros gestores no

desenvolvimento profissional ocupam em todas as dimensdées algum tempo.
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Tabela 8:Diferenca da percegdo da ocupagdo do tempo dos enfermeiros gestores com ou sem formagdo em

gestdo
Formagdo Gestao Dif.
Com Sem Grupos
Dominio Mediana (Diq) Mediana (Diq) Mediana (Diq) valor p
D1 Prética Profissional, Etica e Legal 3,00 (0,30) 2,80 (0,28) 3,10 (0,33) 0,295
D2 Gestdo de Cuidados 3,14 (0,44) 3,18 (0,39) 3,11 (0,53) 0,905
D3 Gestdo de Recursos Humanos 3,00 (0,39) 3,00 (0,38) 2,89 (0,54) 0,565
D4 Intervencdo Politica e assessoria 2,64 (0,46) 2,71 (0,41) 2,50 (0,63) 0,427
D5 Desenvolvimento Profissional 3,00 (0,22) 3,00 (0,31) 3,00 (0,25) 0,321
Média geral dos dominios 2,97 (0,26) 2,99 (0,20) 2,82 (0,43) 0,441
valor p <0,001 0,005 0,011
Diferencga D4<D1 p=0,003 D4<D2 p=0,032 D4<D2 p=0,019
entre D4<D2 p<0,001 D4<D5 p=0,007
dominios Post-Hoc

D4<D3 p=0,008
D4<D5 p<0,001

Relativamente a perce¢cdo de ocupa¢do de tempo, observaram-se diferencas

significativas na ocupacgao entre os varios dominios (p <0,001), sendo a ocupacdo no dominio

“Intervencdo Politica e assessoria” reportada como significativamente inferior a dos

restantes dominios (p <0,05).

As diferencas significativas também foram observadas quando dividida a amostra em

com e sem formagdo especifica em gestdo (com formacgdo: p=0,005 / sem formacdo:

p=0,011). Contudo, apesar de a tendéncia ser a mesma do que a observada na globalidade

da amostra, no grupo com formagao apenas foi significativa em relagdo aos dominios

“Gestdo de Cuidados” (p=0,032) e “Desenvolvimento Profissional” (p=0,007) e no grupo sem

formagdo em gestdo apenas em relagdo ao dominio “Gestdo de Cuidados” (p=0,019). Os dois

grupos ndo se apresentaram significativamente diferentes em nenhum dos dominios (p>

0,05).
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Tabela 9:Diferencas da perceg¢do da ocupagio do tempo para a gestdo do servigo entre sexos

Sexo Dif.
Masculino Feminino Grupos
Dominio Mediana (Diq) Mediana (Diq) Mediana (Diq) valor p
D1 Pratica Profissional, Etica e Legal 3,00 (0,30) 3,20 (0,33) 2,90 (0,28) 0,284
D2 Gestdo de Cuidados 3,14 (0,44) 3,00 (0,52) 3,18 (0,39) 0,737
D3 Gestdo de Recursos Humanos 3,00 (0,39) 3,25 (0,46) 3,00 (0,37) 0,440
D4 Intervencdo Politica e assessoria 2,64 (0,46) 2,71 (0,54) 2,50 (0,57) 0,332
D5 Desenvolvimento Profissional 3,00 (0,22) 3,00 (0,22) 3,00 (0,41) 0,924
Média geral dos dominios 2,97 (0,26) 3,00 (0,33) 2,95 (0,23) 0,737
valor p <0,001 0,364 <0,001
Diferenca entre D4<D1 p=0,003 D4<D1 p=0,019
dominios bost-Hoc D4<D2 p<0,001 D4<D2  p<0,001
D4<D3 p=0,008 D4<D3  p=0,027
D4<D5 p<0,001 D4<D5 p<0,001

Apesar de ndo existirem diferencas significativas na ocupacdo de tempo nos varios

dominios entre individuos do sexo masculino e feminino (p> 0,05), observou-se que as

diferencas entre dominios apenas se observaram nos enfermeiros gestores do sexo feminino

(p <0,001). Estas diferencas eram concordantes com as reportadas quando analisada a

amostra globalmente.

Tabela 10:Relagdo da percegdo da ocupagdo do tempo para a gestdo do servico com os anos de gestéo na
globalidade, e dividido de acordo com a formagdo em gestdo

Relagdo com os Anos de gestdo

Formagdo Gestao

Sim Ndo
Dominio R Valor p R Valor p r Valor p
D1 Pratica Profissional, Etica e Legal -0,126 0,507 0,076 0,751 -0,367 0,297
D2 Gestdo de Cuidados -0,208 0,270 -0,338 0,145 0,015 0,967
D3 Gestdo de Recursos Humanos -0,023 0,904 -0,134 0,575 0,034 0,926
D4 Intervengdo Politica e assessoria 0,021 0,913 0,122 0,609 -0,209 0,563
D5 Desenvolvimento Profissional -0,059 0,757 0,004 0,986  -0,232 0,519
Média geral dos dominios -0,015 0,938 -0,076 0,749 -0,126 0,728
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Quando analisada a relacdo da percecao de ocupacao de tempo com os anos de
gestdo, ndo se observaram correlagdes significativas com nenhum dos dominios, quer na
globalidade da amostra, quer quando divididos de acordo com a formacao especifica em

gestdo (p> 0,05).

Tabela 11:Relagdo da percegdo da ocupagdo do tempo no dominio com a idade

Relagdo com Idade

Dominio r Valor p
D1 Pratica Profissional, Etica e Legal 0,122 0,520
D2 Gestdo de Cuidados -0,205 0,278
D3 Gestdo de Recursos Humanos 0,130 0,494
D4 Intervencdo Politica e assessoria 0,196 0,298
D5 Desenvolvimento Profissional 0,127 0,502

Média geral dos dominios 0,097 0,611

Também ndo se observou uma correlagdo significativa entre percecdo de ocupacgdo de

tempo com a idade dos enfermeiros gestores (p <0,05).

4.3 - As Tic E A Gestao Do Servigo

Relativamente as tecnologias de informag¢do e comunicacdo (TIC) é de notar que a
categoria de TICs enquadradas na categoria de software de gestao, foram aquelas com maior
taxa de desconhecimento (entre os 30-40%), com excegdo do SISQUAL Ponto, que todos os
enfermeiros gestores conhecem. Nas outras categorias os valores foram mais marginais,
atingindo no maximo os 13,3% (caso da video conferéncia). Esta percentagem de
desconhecimento pode ainda ser subestimada dada a percentagem de n3do resposta entre

os 3,3 e 0s 23,3%.
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Tabela 12:Tecnologias de informagdo e comunicagdo: conhecimento, capacidade de utilizagdo no Gmbito da
gestdo e sua existéncia nas instituigoes.

Nao Podem ser utilizados para Existem na
Desconhece - e
respondeu gestdo instituicdo
n (%) n (%) n (%) n (%)

Correio eletrénico 1 (3,3%) 29 (96,7%) 27 (90,0%)

Intranet 3 (10,0%) 27 (90,0%) 26 (86,7%)

Grupos de discussao 5 (16,7%) 3 (10,0%) 28 (93,3%) 6 (20,0%)

» o Calendrio Google 6 (20,0%) 2 (6,7%) 14 (46,7%) 7 (23,3%)

-2 Dropbox 7 (23,3%) 3 (10,0%) 17 (56,7%) 4 (13,3%)
%% CHAT 5 (16,7%) 1 (3,3%) 21 (70,0%)

» % Redes Sociais 7 (23,3%) 2 (6,7%) 14 (46,7%) 3 (10,0%)

BLOG 7 (23,3%) 2 (6,7%) 20 (66,7%) 1 (3,3%)

Video Conferencia 4 (13,3%) 4 (13,3%) 22 (73,3%) 3 (10,0%)

Férum 7 (23,3%) 3 (10,0%) 21 (70,0%) 3 (10,0%)

% o S Clinico 5 (16,7%) 26 (86,7%) 25 (83,3%)

2 2 SAPE 5 (16,7%) 24 (80,0%) 19 (63,3%)

'gﬂﬁ Glint 5 (16,7%) 2 (6,7%) 22 (73,3%) 17 (56,7%)

g zrf-; Boletim Informativo 3 (10,0%) 25 (83,3%) 22 (73,3%)

@ 2 Newsletter 5 (16,7%) 2 (6,7%) 21 (70,0%) 15 (50,0%)

§§ B-Simple 5 (16,7%) 2 (6,7%) 23 (76,7%) 20 (66,7%)

:9_, s SAM 6 (20,0%) 17 (56,7%) 16 (53,3%)

SISQUAL Ponto 2 (6,7%) 29 (96,7%) 26 (86,7%)

CDM/GHAF 6 (20,0%) 9 (30,0%) 15 (50,0%) 5 (16,7%)

o Mac Web 5 (16,7%) 11 (36,7%) 13 (43,3%) 3 (10,0%)
_; ke Conhecer + 5 (16,7%) 12 (40,0%) 16 (53,3%)

g% RIS 5 (16,7%) 12 (40,0%) 15 (50,0%) 3 (10,0%)

£ ®  Hepic 6 (20,0%) 10 (33,3%) 14 (46,7%) 4 (13,3%)

e SINAI 6 (20,0%) 11 (36,7%) 16 (53,3%) 1 (3,3%)

Ibéria 5 (16,7%) 13 (43,3%) 16 (53,3%) 1 (3,3%)

MEDSOFT 7 (23,3%) 11 (36,7%) 13 (43,3%) 3 (10,0%)

Quando questionado se as ferramentas podiam ser utilizadas para a gestao, verificou-
se que na darea do software de gestdo, a percentagem rondou apenas os 50% (43,3 a 53,3%),
com excegdo de novo do SISQUAL Ponto que obteve uma percentagem perto dos 100%
(96,7%). Na categoria de software genérico, o correio eletrénico (96,7%), a Intranet (90%) e
os grupos de discussdo (93,3%) foram os mais apontados como possiveis ferramentas para a
gestdo. No ambito do Software de registos / informacéo clinica as percentagens rondaram

os 70 a 86,7%, com excecao do SAM que apenas obteve uma percentagem de 56,7%.

E possivel verificar também que o nimero de tecnologias existentes na instituicdo é
em muitos casos menor que o numero de tecnologias que os enfermeiros reconhecem como
capazes de serem utilizadas para gestdo. Contudo observa-se que no campo do software
genérico o correio eletrénico (90%) e a intranet (86,7%) sdao os mais presentes na institui¢do,
assim como o S.Clinico (83,3%) no Software de registos / informacdo clinica, e o SISQUAL

Ponto (86,7%) no Software de gestao.
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Tabela 13:Distribuigéo do grau de utilizagdo dos enfermeiros gestores das TIC

Grau de utilizagdo

Nao Utiliza - Utiliza
" Utiliza
Utiliza pouco Frequente
n (%) n (%) n (%) n (%)
Correio eletrénico 8 (26,7%) 21 (70,0%)
Intranet 3 (10,0%) 1 (3,3%) 7 (23,3%) 16 (53,3%)
Grupos de discussdo 12 (40,0%) 3 (10,0%) 6 (20,0%) 1 (3,3%)
o o Calendirio Google 13 (43,3%) 4 (13,3%) 4 (13,3%) 1 (3,3%)
5 2 Dropbox 11 (36,7%) 5 (16,7%) 3 (10,0%) 1 (3,3%)
%% CHAT 21 (70,0%) 2 (6,7%) 1 (3,3%)
& % Redes Sociais 17 (56,7%) 3 (10,0%) 1 (3,3%)
BLOG 17 (56,7%) 4 (13,3%)
Video Conferencia 21 (70,0%) 1 (3,3%)
Férum 18 (60,0%) 2 (6,7%)
- © S. Clinico 3 (10,0%) 2 (6,7%) 12 (40,0%) 8 (26,7%)
_% S SAPE 6 (20,0%) 4 (13,3%) 9 (30,0%) 6 (20,0%)
W5 Glint 6 (20,0%) 1 (3,3%) 7 (23,3%) 9 (30,0%)
%"3 Boletim Informativo 6 (20,0%) 8 (26,7%) 10 (33,3%) 3 (10,0%)
o 2 Newsletter 6 (20,0%) 7 (23,3%) 9 (30,0%) 1 (3,3%)
%E B-Simple 13 (43,3%) 1 (3,3%) 6 (20,0%) 3 (10,0%)
S S sam 14 (46,7%) 2 (6,7%) 6 (20,0%) 2 (6,7%)
SISQUAL Ponto 7 (23,3%) 20 (66,7%)
CDM/GHAF 8 (26,7%) 2 (6,7%) 2 (6,7%) 3 (10,0%)
° Mac Web 10 (33,3%) 3 (10,0%) 1 (3,3%)
g,% Conhecer + 10 (33,3%) 1 (3,3%) 1 (3,3%) 1 (3,3%)
g‘g RISI 12 (40,0%) 1 (3,3%)
£ ®  Hepic 14 (46,7%)
v SINAI 13 (43,3%)
Ibéria 11 (36,7%) 1 (3,3%)
MEDSOFT 11 (36,7%) 1 (3,3%)

O S. Clinico, SAPE e Glint sdo as TICs mais utilizadas na area do software de
registos/informacdo clinica, no entanto apresentam uma taxa de utilizacdo frequente inferior
a 30%. Em relagdo ao software de gestdo o SISQUAL Ponto é a Unica TIC com elevada
percentagem de utilizagdo (utilizagdo frequente (67%), pelo que as restantes apresentam
uma taxa de utilizagdo inferior a 25%. Esta baixa taxa de utilizagdo também é compativel com

a elevada taxa de desconhecimento destas TICs, que varia dos 30 aos 43%.
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Tabela 14:Distribuigdo das TIC segundo a varidvel a formagdo em gestdo dos enfermeiros gestores

Formagdo Gestao Dif.

Sim Nao Grupos

Mediana (Diq) Mediana (Diq) Mediana (Diq) valor p

Desconhecem 0,00 (4,00) 0,00 (4,38) 7,00 (4,00) 0,825
N3o utilizam 10,00 (5,25) 8,00 (6,25) 12,00 (4,25) 0,475

& Utilizam Pouco 2,00 (1,25) 1,00 (1,38) 3,00 (1,25) 0,247
E Utilizam 3,00 (2,00) 3,00 (2,38) 3,00 (1,25) 0,662
2 Utilizam Frequentemente 4,00 (2,00) 4,50 (2,00) 3,00 (2,00) 0,860
Total TICs que utiliza 9,00 (2,00) 9,00 (1,88) 8,00 (1,50) 0,562
Presentes na Instituicdo 9,00 (2,50) 8,50 (3,00) 10,00 (1,75) 0,235

N3do se observaram diferencas significativas entre os grupos com e sem formacao
especifica em gestdo relativamente ao nimero de TIC das varias varidveis (p> 0,05). Contudo
pode observar-se que o numero total de TIC que desconhecem é tendencialmente superior
nos individuos sem formacao especifica em gestdao (Mediana + Desvio interquartis: 0,00+4,38
vs 7,0044,00). Pode ainda observar-se que o nimero de TIC reportado como presente na

instituicdo é semelhante ao nimero de TICs que os individuos utilizam.

Tabela 15:Distribuigéo das TIC segundo a varidvel género

Sexo Dif.

Masculino Feminino Grupos

Mediana (Diq) Mediana (Diq) Mediana (Diq) valor p

Desconhecem 0,00 (4,00) 0,00 (3,63) 2,00 (4,38) 0,473
N3o utilizam 10,00 (5,25) 11,50 (5,25) 8,00 (6,13) 0,354

& Utilizam Pouco 2,00 (1,25) 2,00 (1,13) 1,00 (1,50) 0,415
E Utilizam 3,00 (2,00) 3,00 (1,63) 3,00 (2,00) 0,905
Z  Utilizam Frequentemente 4,00 (2,00) 2,50 (2,63) 4,00 (2,00) 0,606
Total TICs que utiliza 9,00 (2,00) 8,50 (1,63) 9,00 (2,38) 0,479
Presentes na Instituicdo 9,00 (2,50) 10,50 (2,75) 8,50 (2,50) 0,310

Ainda se verificou que nado existem diferencas significativas no que respeita a utilizagdo

das TICs entre individuos do sexo masculino e feminino (p> 0,05).
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Tabela 16: Relagdo da utilizagdo do numero de TIC segundo os anos de gestdo dos enfermeiros gestores e

formagdo em gestdo

Relagdo com os Anos de gestao

Formagdo Gestao

Sim N3o

r Valor p r Valor p r Valor p

Desconhecem -0,319 0,091 -0,197 0,405 -0,604 0,085

O N3do utilizam 0,024 0,902 -0,138 0,562 0,571 0,108
E Utilizam Pouco 0,165 0,393 0,055 0,819 0,419 0,262
Z  Utilizam 0,359 0,056 0,378 0,101 0,381 0,312
Utilizam Frequentemente -0,427 0,021 -0,403 0,078 -0,613 0,079
Total TICs que utiliza 0,079 0,683 0,098 0,681 -0,060 0,878
Presentes na Instituicao 0,045 0,815 0,197 0,405 -0,309 0,418

Observou-se ainda uma correlacgdo significativa negativa moderada entre o nimero de

anos de gestdo e o nimero total de TIC que utilizam frequentemente (rs=-0,427; p=0,021),

sendo que quanto maior o numero de anos de gestdo, menor o nimero de TIC utilizadas

frequentemente. Quando subdivididos de acordo com a formag¢do em gestdo, apesar de

existir a mesma tendéncia, a correlagdo ndo foi significativa em nenhum dos grupos.

Tabela 17:Distribui¢éo da utilizagdo de TIC em relagéo com a idade

Relagdo com Idade

r Valor p

Desconhecem -0,424 0,019

o N3o utilizam -0,078 0,683
E Utilizam Pouco -0,095 0,617
2 Utilizam 0,266 0,156
Utilizam Frequentemente -0,328 0,077
Total TICs que utiliza -0,095 0,617
Presentes na Instituicao 0,079 0,680

Quando relacionada com a idade dos enfermeiros gestores, verificou-se uma

correlacdo moderada negativa entre a idade e o nimero de TICs que desconhecem (r=-0,424;

p=0,019). Assim, quanto maior a idade, menor o nimero de TICs que os enfermeiros gestores

desconhecem.
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Tabela 18:Correlagdo entre o total de TICs utilizadas e o total de TICs presentes na instituicdo com os vdrios
dominios da percegdo de ocupagdo de tempo

Total TICs que utiliza

Presentes na Instituicao

Dominio r Valor p r Valor p
D1 Prética Profissional, Etica e Legal 0,075 0,694 0,042 0,826
D2 Gestdo de Cuidados 0,250 0,183 -0,079 0,677
D3 Gestdo de Recursos Humanos 0,191 0,312 -0,081 0,671
D4 Intervengdo Politica e assessoria 0,158 0,405 -0,012 0,950
D5 Desenvolvimento Profissional 0,172 0,364 -0,042 0,827

Média geral dos dominios 0,265 0,158 -0,080 0,676

Ainda, ndo foi detetada qualquer correlagdo significativa entre o total de TICs utilizadas

e o total de TICs presentes na instituicdo com os vdrios dominios da percecdo de ocupacgao

de tempo (p> 0,05).

4.4 - O Gestor E A Gestdo De Conflito

As questdes relacionadas com a estratégia de acomodacgdo dos conflitos (D2) nesta

area referem-se ao modo de agir do gestor de conflitos mediante expetativas, pensamentos,

sugestbes para a resolucdo de conflitos de uma ou de ambas as partes. Essa postura é

estratégica e tem por finalidade obter vantagens sobre situacdes e necessidades futuras.

De seguida as trés préximas questdes do questionario aplicado (D3) permitem verificar

a incidéncia de taticas que caraterizavam a estratégia de imposicdo na gestao de conflitos.

Pode-se verificar na analise da tabela que no dominio da imposicdo a maioria das

respostas estdo no frequentemente ou sempre.

A estratégia de imposicao faz com que o gestor de conflitos utilize a tatica de coer¢do

como modo de “Coibir” uma situagdao que pode ser agravante mais adiante e que nao

necessariamente precisa ser aprovada pelos envolvidos.
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Para analisar a ocorréncia de conflitos em que os gestores utilizam a estratégias de

conciliagcdo (D4), foram analisadas mais trés questoes.

A estratégia de conciliacdo diz respeito a utilizacdo de esforcos com vista a um acordo,
o que se torna conveniente quando ambas as partes possuem o mesmo puder e precisam de

solugdes imediatas em razao do tempo.
O acordo significa que ambas as partes vao ceder com vista em alguma recompensa.

Por fim foram analisadas as Ultimas trés questdes sob a perspetiva de interpretar a
utilizacdo da estratégia de colaboragdo. Nesta estratégia podemos verificar a frequéncia com
que os gestores procuram compreender em profundidade o processo de conflito por meio
da procura de informacdes precisas e verdadeiras a respeito do caso, e ainda, das partes sob

a perspetiva de que a solucdo seja aceitavel para todos.

Estas questdes relacionadas com as taticas de colaboracdo foram as que os gestores
selecionaram que ou o faziam frequentemente ou sempre o que evidéncia uma agdo

planeada, estratégia e positiva sobre os conflitos.

Os gestores que optam por esta estratégia procuram entender o caso a que se referia
a discussao, recolhem informacg&es precisas a seu respeito e, no momento da intervencdo no
conflito colocam as preocupacgdes relevantes. Nestes casos, o esforco em solucionar o

conflito é com a colaboracdo de ambas as partes.

Com esta estratégia pretende-se que apds a resolucdo do conflito seja possivel
estabelecer um processo de reflexdo sobre as causas do problema e melhorar o futuro.

(Costa et al, 2013).

Relativamente a gestdo de conflitos os individuos reportaram que na sua percecao

esta ocorria diariamente (73%), semanalmente (17%) e ainda mensalmente (10%).
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Tabela 19:Distribuigdo das estratégias para a resolugdo de conflitos sequndo a frequéncia de envolvimento dos
enfermeiros gestores

Envolvimento

Nao

resp Nunca Raramente Freq. Sempre
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tenta evitar colocar-se numa situagdo desagradavel e 1 1 8 (26,7%) 15 5
o tenta evitar desentendimentos. (3,3%) (3,3%) P07 (50,0%) (16,7%)
AT
(S
S i i o) i 2 2 0, 0 4
% Evita as discussGes abertas das diferengas entre partes. 6,7%)  (6,7%) 14 (46,7%) 8 (26,7%) (13,3%)
< . A . ~
Tenta guardar as divergéncias que percebe e ainda ndo 2 20
L. . ) 7 (23,39 1(3,3%
sdo explicitas para evitar ressentimentos. (6,7%) (23,3%) (66,7%) (3,3%)
Tenta satisfazer as expectativas das partes envolvidas no 1 3 (10,0%) 21 5
S conflito. (3,3%) SN (70,0%)  (16,7%)
&
S Procura conformar-se com os desejos das partes ou de 2 10
o
17 79 1 9
g uma das partes envolvidas. (6,7%) (56,7%) (33,3%) (3,3%)
< 24
Concorda com a solugdo proposta pelas partes. 4 (13,3%) (80,0%) 2(6,7%)
) (o]
Discute sua opinido com os profissionais da unidade para 1(3,3%) 12 17
o Mmostrar seu olhar sobre a situagdo. =0 (40,0%) (56,7%)
B’ 21 8
) < re N ~ 0,
é‘ E firme na defesa de sua posi¢dao na questao. 1(3,3%) (70,0%)  (26,7%)
— Sustenta a solugdo que tem em relagdo ao problema e 1 11 (36,7%) 18
costuma ndo abrir mao dela. (3,3%) i (60,0%)
Negocia com os conflituantes de forma que se possa 1(3,3%) 19 10
S chegar a um acordo. =0 (63,3%)  (33,3%)
15d
2 Adota 0 “toma-la-dé-ca, de forma que essa possa chegar 1 12 (40,0%) 14 3
€ aumacordo”. (3,3%) SN (46,7%)  (10,0%)
O
21
Prop&e o meio-termo para solucionar os impasses. 8(26,7%) (70,0%) 1(3,3%)
Procura refletir sobre a questdo em discussdo para 17 13
encontrar uma solugdo aceitavel para si e para todos. (56,7%)  (43,3%)
o
l% Troca informagdes precisas a respeito do caso para 21 9
S resolver um problema em conjunto. (70,0%)  (30,0%)
©
8 Tenta colocar todas as preocupag¢des na mesa de forma 16 14

que as questdes possam ser solucionadas da melhor

0, 0,
forma. (53,3%)  (46,7%)

Pela analise da tabela 19, é possivel perceber que em todos os itens respeitantes a
estratégia de “Colaboragao” os individuos selecionaram que ou o faziam frequentemente ou
sempre. No dominio da imposicdo também é possivel observar em todas as questdes que a

maioria opta por esta estratégia frequentemente ou sempre.

Relativamente aos dominios da abstencdo e acomodacdo, as respostas ndo sdo tdo

consensuais, existindo questdes dentro do dominio para as quais os enfermeiros gestores
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respondem utilizar frequentemente ou sempre, e outras em que a sua utilizacdo é feita

raramente ou nunca.

Tabela 20:Distribuigdo das estratégias para a resolugdo de conflitos sequndo a varidvel a formagdo em gestdo
pelos enfermeiros gestores

Formagao Gestdo Dif.
Sim N3o Grupos
Mediana (Diq) Mediana (Diq) Mediana (Diq) valor p
o D1 Abstencéo 0,42 (0,08) 0,33 (0,10) 0,42 (0,08) 0,243
:15, D2 Acomodagdo 0,42 (0,05) 0,42 (0,08) 0,42 (0,04) 0,823
g D3 Imposicao 0,50 (0,08) 0,54 (0,08) 0,50 (0,05) 0,678
Tg D4 Conciliagdo 0,50 (0,04) 0,50 (0,04) 0,50 (0,05) 0,828
E D5 Colaboragdo 0,54 (0,09) 0,54 (0,08) 0,58 (0,13) 0,591
° Score Total 0,48 (0,04) 0,49 (0,05) 0,48 (0,04) 0,720
valor p <0,001 <0,001 <0,001
Diferenca D5>D1 p<0,001 D5>D1 p<0,001 D5>D1 p=0,004
entre D5>D2 p<0,001 D5>D2 p<0,001 D5>D2 p=0,002
domini Post-Hoc D5>D4 p=0,001 D5>D4 p=0,032
ominios D3>D1 p<0,001 D3>D1 p=0,001

D3>D2 p=0,009

Como pode ser observado na tabela 20, verificam-se diferencas significativas entre a
frequéncia de utilizacdo das varias estratégias para a resolucdo de conflitos (p <0,001), sendo
que a estratégia de “Colaboracdo” foi significativamente mais apontada para a resolucdo de
conflitos do que as estratégias de “Abstencdo” (p <0,001), “Acomodacdo” (p <0,001) e
“Conciliagdo” (p=0,001). Também a estratégia de “Imposi¢cdo” foi significativamente mais

selecionada do que a “Abstencdo” (p <0,001) e “Acomodacgio” (p=0,009).

Quando subdivididos em grupos com e sem formacao de gestdo, os resultados foram
semelhantes, mantendo-se a estratégia de colaboracdo a mais selecionada, sendo
significativamente superior face a “Abstencdo” e a “Acomodacdo” quer no grupo com
formacdo em gestdo (p <0,001) quer no grupo sem formacdo em gestao (p=0,004; p=0,002).
No grupo com formagdo em gestdo, também se observou que esta estratégia foi
significativamente superior a de “Conciliagdo” (p=0,006), e ainda que a estratégia de

“Imposigao” foi significativamente mais selecionada do que a “Absten¢do” (p=0,001).

No entanto os grupos ndo se apresentaram significativamente diferentes quanto a

percentagem de utilizacdo de cada uma das estratégias (p> 0,05).
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Tabela 21: Distribuigcdo das estratégias para a resolugdo de conflitos segundo a varidvel género

Sexo Dif.
Masculino Feminino Grupos
Mediana (Diq) Mediana (Diq) Mediana (Diq) valor p
D1 Abstencdo 0,42 (0,08) 0,33 (0,10) 0,42 (0,08) 0,243
2 o2 Acomodacdo 0,42 (0,05) 0,42 (0,05) 0,42 (0,08) 0,165
% D3 Imposicio 0,50 (0,08) 0,50 (0,09) 0,50 (0,04) 0,559
S o4 Conciliagio 0,50 (0,04) 0,46 (0,08) 0,50 (0,04) 0,837
< D5 Colaborac3o 0,54 (0,09) 0,63 (0,13) 0,50 (0,08) 0,312
Score Total 0,48 (0,04) 0,50 (0,07) 0,48 (0,04) 0,905
valor p <0,001 <0,001 <0,001
Diferenca D5>D1 p<0,001 D5>D1 p<0,001 D5>D1 p<0,001
entre D5>D2 p<0,001 D5>D2 p<0,001
dominios Post-Hoc D5>D4 p=0,001 D5>D4 p=0,014
D3>D1 p<0,001 D3>D1 p=0,004
D3>D2 p=0,009 D3>D2 p=0,006

A semelhanca da formacdo em gestdo, também n3o se observaram diferencas na
percentagem de envolvimento nas varias estratégias de gestdo de conflitos entre sexos (p>
0,05). Entre dominios no sexo feminino observam-se as mesmas diferencas do que na
amostra em geral, enquanto no sexo masculino apenas se observou que percentagem de
envolvimento da estratégia de colaboracdo foi significativamente superior face a

“Abstencdo” (p <0,001).

Tabela 22:Distribuigdo das estratégias para a resolugdo de conflitos em relagdo com os anos de gestdo

Relagdo com os Anos de gestdo

Formagdo Gestao

Sim Ndo

r Valor p R Valor p r Valor p

D1 Abstengdo 0,161 0,396 -0,184 0,437 0,931 <0,001
D2 Acomodagdo 0,118 0,536 0,093 0,696 0,162 0,655
D3 Imposigdo 0,065 0,732 0,002 0,995 0,144 0,691
D4 Conciliagdo -0,051 0,788 -0,252 0,283 0,342 0,333
D5 Colaboragao 0,147 0,437 0,156 0,511 0,158 0,662
Score Total 0,098 0,606 -0,053 0,823 0,482 0,159
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Quando relacionados os anos de gestdo com a frequéncia de utilizacdo das varias

estratégias de resolucdo de conflitos, ndo se observou uma correlacao significativa entre as

varidveis quando analisada a globalidade da amostra. No entanto quando subdividida de

acordo com a formacdo especifica em gestdo verificou-se uma correlagdo significativa

positiva muito forte com a frequéncia de utilizacdo de estratégias de abstencao (rs=-0,427;

p=0,021) no grupo sem formacdo em gestdao. A mesma revela que quanto maior o nimero

de anos de gestdo, maior a utilizacdo de estratégias de abstenc¢do. No grupo com formacao

em gestdo as variaveis ndo se mostraram significativamente correlacionadas (p> 0,05).

Tabela 23: Distribuigdo das estratégias para a resolugdo de conflitos em relagdo com a idade

Relagdo com Idade

r Valor p
D1 Abstencdo -0,097 0,611
D2 Acomodacgdo 0,250 0,182
D3 Imposi¢ao -0,125 0,511
D4 Conciliagao -0,060 0,754
D5 Colaboragao -0,178 0,347
Score Total -0,087 0,648

N3do se observou nenhuma correlacdo significativa entre a idade dos enfermeiros

gestores com a frequéncia de utilizagdo das varias estratégias de resolugdo de conflitos (p>

0,05).

Tabela 24:Distribuigdo das estratégias para a resolugdo de conflitos a ocupagdo do tempo nos diferentes

dominios
% de envolvimento
Dominio Abstengdo  Acomodagdo Imposicdo Conciliagdo Colaboragao
D1 Pratica Profissional, R 0,029 0,190 -0,307 -0,233 -0,024
Etica e Legal valor p 0,878 0,314 0,099 0,216 0,900
R 0,148 0,062 -0,087 -0,135 -0,021
Dz ~ . ’ ’ ’ 7 7
Gestdo de Cuidados |\ 0436 0,743 0,649 0,477 0,911
D3 Gestdo de Recursos R -0,054 0,318 -0,225 -0,184 -0,038
Humanos valor p 0,776 0,087 0,232 0,331 0,842
Da Intervengdo Politica e R -0,103 0,240 -0,247 -0,237 -0,166
assessoria valor p 0,588 0,202 0,188 0,208 0,382
D5 Desenvolvimento R -0,140 -0,010 -0,112 -0,381 -0,073
Profissional valor p 0,459 0,956 0,555 0,038 0,702
Média eeral dos dominios R -0,001 0,201 -0,209 -0,184 -0,073
g valor p 0,995 0,287 0,269 0,331 0,703
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Quando analisada a relacdo entre a percec¢do de ocupacao de tempo e a percentagem

de envolvimento das varias estratégias de resolucdo de conflitos, apenas se observou uma

correlacdo moderada negativa entre o dominio do desenvolvimento profissional e a

estratégia de conciliagdo (r=-0,381; p= 0,038). Assim quanto maior a perce¢do de ocupacado

de tempo na drea do desenvolvimento profissional, menor a percentagem de envolvimento

na estratégia de conciliacdo.

Tabela 25:Distribui¢do da intervengdo dos enfermeiros gestores na gestdo de conflitos com as diferentes

categorias profissionais

Grau de intervengdo

Na N3
0 . ao’ Pouco Modero Frequente Bastante
resp. intervém
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Entre enfermeiros e assistentes 1 8
. 1(3,39 1 ,09 16,79
operacionais (auxiliares de agdo médica) (3,3%) (3,3%) (26,7%) >(50,0%) 5 (16,7%)
1 10
i 2 (6,79 1 9 7 (23,39
Entre enfermeiros (3,3%) (6,7%) (33,3%) 0(33,3%) (23,3%)
» Entre assistentes operacionais (auxiliares de 1 1 0 10 o 0
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Relativamente a intervengao na gestao de conflitos foi reportado por mais de 50% dos

enfermeiros gestores que intervinham frequentemente ou bastante na relagdo entre

enfermeiros e assistentes operacionais; entre enfermeiros; entre assistentes operacionais; e

entre enfermeiros e médicos.
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4.5 - Dos Resultados A Evidéncia Da Gestdo Em Enfermagem

Neste estadio do estudo, sdo debatidos os resultados do questionario aplicado aos
enfermeiros gestores do Centro Hospitalar Publico do Norte de Portugal, que de forma
sintetizada, concisa e clara, foram apresentados anteriormente. Para tal, vamos responder

as perguntas de investigacdo e confrontar com os resultados obtidos por outros autores.

De facto, “a apresentagdo bruta dos resultados ndo tem sentido sendo incluida numa
discussdo na qual o investigador lhes dd significagdo. (...) O investigador discute os principais
resultados da investigacdo em funcéo do problema de investiga¢do, das questbes ou das
hipdteses, estabelece compara¢ées entre os resultados deste estudo e dos de outros

trabalhos de investigacdo ligados ao quadro de referéncias” (Fortin, 2003 p. 343).

Esta discussdo encontra-se estruturada, acompanhando a sequéncia que escolhemos

para a estruturacdo dos objetivos do nosso estudo.

Neste seguimento, realcamos algumas das varidveis que se divulgam mais pertinentes,
no ambito deste estudo. A medida que se vai debatendo os dados, vdo-se delineando
algumas conclusGes, com base, por um lado, nos resultados da investigacdo, por outro, nos

aspetos tedricos desenvolvidos na primeira parte do trabalho.
Quais as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros gestores?

Relativamente a analise descritiva constatamos que a amostra deste estudo é
constituida por trinta enfermeiros gestores, representando 56,6 % dos gestores da referida

Instituicdo, sendo que 66,7% sao do género feminino e 33,3% do género masculino.

O presente estudo foi realizado numa Instituicdo e da amostra que participaram
verificamos que existem mais mulheres que homens esta distribuicdo assemelha-se a da

enfermagem em geral.

Esta realidade é compartilhada por varios autores, traduzindo as caracteristicas da
histéria da enfermagem, profissdo desempenhada exclusivamente por mulheres desde os
seus primdrdios. Os resultados da nossa pesquisa estdo em conformidade com os estudos de
Fernandes e cols. (2010), em que dos 10 participantes, 9 eram do sexo feminino, e de Martins

(2006), em que 92% sdo mulheres e 8% sdo homens.
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De referir que os gestores tém idades compreendidas entre os 34 e os 60 anos,
havendo assim, um grande intervalo etario. Desenvolvem o seu exercicio profissional num
intervalo de 12 a 39 anos, relativamente ao nimero de anos na area da gestao estdo em
média ha 10,17 anos, resultados também constatados por Fernandes e cols. (2010), Martins
e cols. (2006) e Spagnol (2005). Este tempo de servico torna-se pertinente quando as
experiéncias acumuladas permitem aprimorar se tem o desempenho como gestor no seio da
equipa, junto dos colaboradores, no servigco do qual é responsdvel. Spagnol (2002), concluiu
que o enfermeiro gestor, como coordenador da equipa, torna-se um profissional que
necessita de obter fundamentos tedricos, assim como vivéncias praticas para gerir a
prestacdo juntamente com a sua equipa, sendo por isso capaz de identificar, analisar e

orientar as relacées sem que estas intervenham com a prestacdo de cuidados.

De acordo com o Regulamento da Competéncia Acrescida Avangada em Gestdo de 30
de janeiro de 2018 (artigo 72), publicado em Diario da Republica n.2 21/2018, Série Il, um dos
requisitos para se ser gestor é ter pelo menos dez anos de exercicio profissional sendo que
no grupo em estudo verificamos que em média os gestores tém de exercicio profissional
28,77 anos e na area da gestdo estdo em média hd 10,17, sendo que 66,7% enfermeiros
gestores possuem formacdo especifica em gestdo, e 33,3% possui grau académico de

Mestrado.

Prevé ainda o mesmo regulamento que outro requisito para a gestdo é ser detentor
do titulo de enfermeiro especialista e nesta amostra apenas um enfermeiro nao tém
especialidade. A formagao pds-graduada na area da gestdo é condi¢do para o acesso a gestor
em enfermagem e neste estudo 66,7% sdo detentores de formagdo na drea da gestdo.
(Regulamento de 31 de janeiro de 2018), o que demostra caréncias em formacgdo na area da

gestao.

Podemos verificar, através de diversos trabalhos dirigidos nesta area, que a propensao
€ existir cada vez mais profissionais com maior nivel de formagdo, a procura do
conhecimento, para melhor desempenhar fungdes especificas na area da gestdo, com o
propdsito de alcangar os objetivos organizacionais ao mesmo tempo que conjuga objetivos

pessoais, assume um aspeto da realidade dos gestores nos tempos atuais (Firmino, 2010).

Quais as areas de maior ocupac¢do de tempo dos gestores de enfermagem numa

instituicdo publica?

A gestdo do tempo é uma das preocupagdes dos gestores pelo que depois de analisar

em que ocupam o seu tempo verificamos que no global os gestores ocupam algum tempo
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em todos os dominios, o que demostra dificuldade em dar prioridades, “para termos a
constante alinhada com a nossa estrutura de vida, temos de definir as nossas prioridades e
nunca deixar que sejam ultrapassadas pelas consecutivas varidveis que nos aparece. Temos
de saber sempre, por onde sustentar o “leme” e conduzir o nosso barco ao nosso porto de

abrigo.” (Ferrdo, 2013,p.72)

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

otimizagdo dos recursos” (Mello, 2007, p. 89).

Para Garcia e Fugulin (2010), conhecer a forma como os enfermeiros despendem o seu
tempo permite identificar a carga de trabalho, a produtividade da equipa e melhorar os
processos de trabalho, de forma a otimizar o tempo dos profissionais, aumentar a qualidade

e reduzir os custos na prestacdo de cuidados.

No que diz respeito ao dominio da pratica profissional, ética e legal a maior parte dos
gestores ocupa a maior parte do tempo a promover valores dos doentes ( 36,7%), no entanto
a maioria situa-se no ocupar algum tempo (66,7%) em promover os valores dos enfermeiros,
discutir questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe e garantir condi¢gdes

legais para os cuidados e exercicio profissional.

No dominio da gestao de cuidados a ocupag¢do de tempo dos gestores recai os itens
“Tomar decisdes de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes” e “Garantir
dotacGes seguras de acordo com os padrées de qualidade da profissdo”, uma vez que mais
de 50% da amostra os classificou como ocupando a maior parte do tempo do enfermeiro

gestor.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), refere que quando é largamente
reconhecido que “dota¢des seguras refletem a manutengdo da qualidade dos cuidados aos
doentes, das vidas profissionais dos enfermeiros e dos resultados da organizagdo” (CIE, 2006,
p. 6). Ainda assim, a quantidade de pessoal reflete frequentemente contingéncias de
financiamento e ndo as necessidades do pessoal ou dos doentes. Em resultado, ha
frequentemente uma ma adequacdo entre a necessidade de enfermeiros e os requisitos do

trabalho (CIE, 2007, p.22).

A ocupacdo do tempo no dominio da gestdo dos recursos humanos reportada pelos

gestores em enfermagem como ocupando mais tempo foi a de “Criar, manter e desenvolver

131



a coesdo, o espirito de equipa e um ambiente de trabalho, gerir conflitos”. Salienta-se
também a atividade de “Afetar os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos
cuidados, através de metodologias que permitam calcular, em antecipacdo, o nimero de
horas de cuidados necessdrios” como sendo aquela com maior percentagem de nao

realizacdo (5 enfermeiros gestores, (16,7%).

O tempo utilizado pelos gestores em enfermagem na andlise do dominio das
intervengoes politicas e de assessoria, verificamos que os gestores ocupam mais tempo a

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

A OE defende “a importdncia dos enfermeiros se envolverem na investigagcdo e
desenvolvimento de modelos inovadores que contribuam para a evidéncia da eficdcia da

enfermagem no planeamento, gestdo e desenvolvimento de politicas” (OE, 2001, p. 1)

Na andlise da ocupacdo do tempo pelos enfermeiros gestores no desenvolvimento
profissional, a ocupac¢do nas varias atividades foi relativamente semelhante, sendo que em
cada uma a maioria dos enfermeiros gestores reportou como despender algum tempo para

o efeito (> 60%).

Em suma a percecdo da ocupacdo do tempo para a gestdao do servico nos diferentes
dominios demonstrou diferencas significativas na distribuicdo pelos dominios, sendo que a
ocupacao de tempo no dominio da intervenc¢do politica e de assessoria reportada como

significativamente inferior a dos restantes.

A Associagdo Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranga (APEGEL), apresenta na
sua pagina online (http://apegel.org) um “Referencial de Competéncias para Enfermeiros da

~ 7

drea da gestdo”. E a APEGEL considera que os enfermeiros gestores devem ser competentes
em quatro dominios: pratica profissional, ética e legal, gestdo de cuidados e servigos;

intervengdo politica e acessdria; desenvolvimento profissional.

Sutto et al (2008), defendem que a identificagdo de competéncias é util em varios
dominios como sendo a autoavaliagdo dos profissionais, a promoc¢do do seu
desenvolvimento profissional e a identificagdo das necessidades de formacdo continua.
Também ajuda a fornecer meios para dar resposta as exigéncias préprias da fun¢do, bem

como a definir critérios de performance para a carreira.

Como sdo utilizadas a tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC) pelos enfermeiros

gestores?
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Relativamente as tecnologias de informagdo e comunicac¢do (TIC) é de notar que a
categoria de TIC enquadradas na categoria de software de gestao, foram aquelas com maior
taxa de desconhecimento (entre os 30-40%), com excec¢do do SISQUAL Ponto, que todos os
enfermeiros gestores conhecem. Nas outras categorias os valores foram mais marginais,
atingindo no maximo os 13,3% (caso da video conferéncia). Esta percentagem de
desconhecimento pode ainda ser subestimada dada a percentagem de ndo resposta entre

0s 3,3 e 0s23,3%.

Em termos de grau de utilizacdo, pode verificar-se que entre os softwares genéricos as
TIC mais frequentemente utilizadas sdo o correio eletrénico (70%) e a intranet (53%). O S.
Clinico, SAPE e Glint sdo as TIC mais utilizadas na area do software de registos/informagao
clinica, no entanto apresentam uma taxa de utilizagdo frequente inferior a 30%. Em relagao
ao software de gestdo o SISQUAL Ponto é a Unica TIC com elevada percentagem de utilizacdo
(utilizagdo frequente (67%), pelo que as restantes apresentam uma taxa de utilizagao inferior
a 25%. Esta baixa taxa de utilizagdo também é compativel com a elevada taxa de

desconhecimento destas TIC, que varia dos 30 aos 43%.

Analisar a utilizacdo da tecnologia de informacdo e comunicagdo pelos enfermeiros
gestores permite retirar resultados muito valiosos para a delineacdo da orienta¢do das metas
do governo dos servicos e instituicbes, no que diz respeito a sua politica de sistemas de
informagdo. Contudo pode observar-se que o numero total de TIC que desconhecem é
tendencialmente superior nos individuos sem formacgdo especifica em gestdo (Friedman e
wyatt, 2006). Ndo existem diferencas significativas no que respeita a utilizagdo das TIC entre

individuos do sexo masculino e feminino.

Observou-se ainda uma correlagado significativa negativa moderada entre o nimero de
anos de gestdo e o numero total de TIC que utilizam frequentemente (rs= -0,427; p=0,021),
sendo que quanto maior o numero de anos de gestdo, menor o numero de TIC utilizadas

frequentemente.

Neste estudo a avaliacdo da utilidade e facilidade da utilizagdo das TIC estudadas leva
a resultados que nos fazem pensar na sua verdadeira necessidade, segundo Ammenwerth,
et al. (2004, p. 480) definem a avaliagdo como: “é o ato de medir ou explorar propriedades
de um sistema de informagdo em saude (em planeamento, desenvolvimento, aplicagdo ou
funcionamento), o resultado de que informa uma decisdo a ser tomada a respeito desse

sistema em um contexto especifico.” Quando estamos a falar de Sistemas de Informacao, tem
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de se verificar se o sistema esta a cumprir os objetivos para os quais foi definido e qual o grau

de sucesso/éxito alcangado.

Mas, quando se pretende obter um sistema perfeito para todas as organiza¢des, nao
existe uma receita especifica nem um tipo de modelo que seja o melhor, pois cada instituicao
é Unica e diferente quando comparada com as outras, apesar de existirem sempre alguns
aspetos/tracos similares nos sistemas de sucesso (Bush, et al., 2009). O éxito pode ter muitas
dimensodes: efetividade, eficiéncia, atitude e compromisso organizacional, satisfacdo dos
trabalhadores, utentes... e ndo se pode dizer com certeza qual dessas dimensdes é a mais

importante (Berg, 2001).

Quando relacionada com a idade dos enfermeiros gestores, verificou-se uma
correlacdo moderada negativa entre a idade e o nimero de TIC que desconhecem (r=-0,424;
p=0,019). Assim, quanto maior a idade, menor o numero de TIC que os enfermeiros gestores

desconhecem.

Qual a ocupacdo do enfermeiro gestor face aos conflitos das unidades no Centro

Hospitalar?

Relativamente a gestdo de conflitos os individuos reportaram que na sua percecao

esta ocorria diariamente (73%), semanalmente (17%) e ainda mensalmente (10%).

Pela analise é possivel perceber que em todos os itens respeitantes a estratégia de
“Colaboragao” os individuos selecionaram que ou o faziam frequentemente ou sempre. No
dominio da imposi¢do também é possivel observar em todas as questdes que a maioria opta
por esta estratégia frequentemente ou sempre. Observaram-se diferencas significativas
entre a frequéncia de utilizagdo das vdrias estratégias para a resolucdo de conflitos (p
<0,001), sendo que a estratégia de “Colaboragdo” foi significativamente mais apontada para
a resolucgdo de conflitos do que as estratégias de “Absten¢do” (p <0,001), “Acomodacdo” (p
<0,001) e “Conciliacdo” (p=0,001). Também a estratégia de “Imposicdo” foi
significativamente mais selecionada do que a “Abstencdo” (p <0,001) e “Acomodacdo”

(p=0,009).

Também Gongalves (2007), no seu estudo de investigacdo com a finalidade de
identificar quais as estratégias de gestdo de conflito quer pelos enfermeiros gestores e pelos
enfermeiros de cuidados gerais, aplicou um questionario a 222 enfermeiros, sendo que 212
sdo enfermeiros de cuidados gerais e 9 enfermeiros chefes, num Centro Hospitalar da Regido

Metropolitana de Lisboa, e a principal conclusdo da investigacdo foi que os enfermeiros de
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cuidados gerais e os enfermeiros chefes no seu meio laboral adotam para resolugcao de
conflito as estratégias colaboracao, seguindo-se as estratégias compromisso, acomodacao e

por ultimo, evitamento e dominagdo (Gongalves, 2007).

Os resultados da investigacdo vao de encontro com as investigacdes realizadas pelos
autores Hendel, et al., (2005), Al-Zaid, et al., (2011) e Almost J., et al., (2010), consta que a
estratégia mais adotada pelos enfermeiros chefes, foi a estratégia colaboracdo. AlZaid, et

al., (2011) refere que a estratégia menos adotada foi o evitamento.

No nosso estudo quando subdivididos em grupos com e sem formacao de gestdo, os
resultados foram semelhantes, mantendo-se a estratégia de colaboracao a mais selecionada,
sendo significativamente superior face a “Abstencdo” e a “Acomodacao” quer no grupo com
formacdo em gestdo (p <0,001) quer no grupo sem formacdo em gestdo (p=0,004; p=0,002).
No grupo com formagdo em gestdo, também se observou que esta estratégia foi
significativamente superior a de “Conciliacdo” (p=0,006), e ainda que a estratégia de

“Imposicao” foi significativamente mais selecionada do que a “Abstenc¢do” (p=0,001).

No entanto os grupos ndo se apresentaram significativamente diferentes quanto a

percentagem de utilizacdo de cada uma das estratégias (p> 0,05).

A semelhanca da formac3o em gestdo, também n3o se observaram diferencas na
percentagem de envolvimento nas varias estratégias de gestdo de conflitos entre sexos (p>
0,05). Entre dominios no sexo feminino observam-se as mesmas diferencas do que na
amostra em geral, enquanto no sexo masculino apenas se observou que percentagem de
envolvimento da estratégia de colaboracdo foi significativamente superior face a

“Abstencdo”.

Os resultados destes resultados vém contradizer a tendéncia dos estudos efetuados
nesta matéria, os quais determinam que as variaveis idade, género e outras determinam a
existéncia e conflitos e os estilos a dotar. Nas instituicGes existem determinadas condicGes
que sdo propensas ao aparecimento de conflitos, segundo alguns estudos efetuados,
nomeadamente podem-se destacar: diferencas individuais, como idade, sexo, atitudes,
crencas, valores, experiéncias e diferencas de personalidade. Todos estes fatores influenciam
o estilo utilizado para gerir o conflito, “as pessoas autoritdrias e dogmdticas tém certa
tendéncia para dominar o que gere mais conflito, enquanto pessoas com baixa autoestima

tém tendéncia para evitar o conflito” (Mclntyre, 2007, p. 300).
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No estudo de investigacdo de Daniela Nascimento Santos, embora o sexo possa inferir
na escolha das estratégias a adotar para solucionar os conflitos é tendencionalmente
estratégias de compromisso, em virtude de as mulheres socialmente serem mais

harmoniosas, tal fato ndo se comprovou nesse estudo (Santos, 2012).

Em suma, podemos concluir que nao subsistem distingdes entre os estilos eleitos pelos
homens ou pelas mulheres, salientamos apenas que as mulheres demonstram uma
tendéncia maior para adotar a estratégia de negociacdao, e menos de confrontacao, segundo

os estudos realizados.

Quando relacionados os anos de gestdao com a frequéncia de utilizacdo das varias
estratégias de resolucdo de conflitos, ndo se observou uma correlacao significativa entre as
varidveis quando analisada a globalidade da amostra. No entanto quando subdividida de
acordo com a formacdo especifica em gestdo verificou-se uma correlacdo significativa
positiva muito forte com a frequéncia de utilizacdo de estratégias de abstencdo (rs=-0,427;
p=0,021) no grupo sem formacdo em gestdao. A mesma revela que quanto maior o nimero
de anos de gestdo, maior a utilizacdo de estratégias de abstencdo. No grupo com formacao

em gestdo as variaveis ndo se mostraram significativamente correlacionadas (p> 0,05).

Quando analisada a relagdo entre a percecao de ocupagdo de tempo e a percentagem
de envolvimento das varias estratégias de resolucdo de conflitos, apenas se observou uma
correlacdo moderada negativa entre o dominio do desenvolvimento profissional e a
estratégia de conciliacdo (r=-0,381; p= 0,038). Assim quanto maior a perce¢do de ocupacado
de tempo na area do desenvolvimento profissional, menor a percentagem de envolvimento

na estratégia de conciliacdo.

Segundo Santos (2012), ndo existe um estilo definido pelos investigadores que seja
amplamente eficaz. Numa situacdo conflitual, uma estratégia pode mostra-se eficaz, noutra
situacdo pode tornar-se altamente ineficaz, sendo necessario adequar a melhor estratégia
para a sua eficacia ser elevada. Cada estilo apresenta vantagens e desvantagens que devem
ser tomadas em conta na escolha da melhor estratégia a adotar, sendo para isso importante
identificar as causas do conflito. O conflito organizacional deve segunda a autora existir, num
determinado nivel 6timo que corresponde a uma elevada performance de trabalho, gerando

mudanca e desenvolvimento organizacional, sendo este o desafio dos gestores.

As preocupacGes com os conflitos na enfermagem, estdo relacionadas com a

possibilidade de estes interferirem na presta¢do de cuidados de qualidade ao cliente.

136



Cavalcanti (2006), salienta que dos diferentes estilos de resolu¢do de conflitos, “ndo
existe um bom estilo e um mau estilo de gestdao de conflitos, mas deve-se usar o estilo mais
apropriado perante cada situacdao de conflito”, contudo os estilos do dominio de maior
frequéncia dos enfermeiros gestores neste estudo recaem na colaboragdo e na imposicdo.
Na estratégia colaboracdo podemos verificar a frequéncia com que os gestores procuram
compreender em profundidade o processo de conflito por meio da procura de informacgdes
precisas e verdadeiras a respeito do caso, e ainda, das partes sob a perspetiva de que a

solucdo seja aceitavel para todos.

Ricci (2017), refere que as organizagdes sao um campo propicio ao aparecimento de
uma diversidade de conflitos que podem ser prejudiciais as organiza¢des e as pessoas
envolvidas. Portanto, a anadlise da gestdo de conflitos € um ponto crucial na administracao
de qualquer Instituicdo. Os gestores de enfermagem devem estar habilitados para a gestdo
de conflitos, razdo pela qual é necessario estudar como a gestdo de conflitos se desenvolve,
as causas, caracteristicas e tipos de conflitos, bem como as técnicas mais adequadas para

administra-los.

Sales et al (2007), mostra que a melhor forma de resolver um conflito é através da
negocia¢do, sendo que esta negociagdo vise que ambas as partes possam vir a ganhar mesmo
que isso gere algum sacrificio, tal método que também é defendido por Martinelli (2009) que
abrange a negocia¢do ganha-ganha onde o bem comum prevalece independente dos
sacrificios que teriam de ser desprendidos, todavia conforme abordado por Prudente (2012)
quando a administragdo interna ndo consegue gerir seus conflitos internos, os mesmo

podem sofrer a intervengao ou mediagao do estado.

Para finalizar a analise de gestdo de conflitos, Ricci (2017) citam a posi¢do de Marx,
Webber, e Durkheim sobre a melhor forma de gerir os conflitos, onde para Marx, o simples
fato do estado deixar de intervir nas relagdes econdmicas, faria com que a sociedade se auto
controlasse e consequentemente os conflitos terminariam, Webber de forma oposta,
acredita que os conflitos ndo deixariam de existir, e defende que o conflito ¢ comum e natural
na sociedade, e que ndo deve ser tratado como um mal patoldgico, mas analisado e aplicado
de forma favordvel a sociedade, Durkheim por sua vez, também acredita que os conflitos ndo
deixaram de existir, mas acredita que possam ser implementados mecanismos que limitem
consideravelmente a amplitude dos conflitos. Nesse aspeto, os conflitos existem e

representam as divergéncias que se tem entre os seres humanos. Todos se depararam com
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situacdes de conflitos, é algo inevitavel na vida. O conflito pode ser controlado, mas nunca

sera extinto.

Os gestores que optam pela estratégia da negociagdo, procuram entender o caso a
que se referia a discussao, recolhem informacdes precisas a seu respeito e, no momento da
intervencao no conflito colocam as preocupacdes relevantes. Nestes casos, o esforco em
solucionar o conflito é com a colaboracdo de ambas as partes. Com esta estratégia pretende-
se que apods a resolucdo do conflito seja possivel estabelecer um processo de reflexao sobre
as causas do problema e melhorar o futuro (Costa et al, 2013). No dominio da imposicdo a
maioria das respostas estdo no frequentemente ou sempre, a estratégia de imposicdo faz
com que o gestor de conflitos utilize a tatica de coer¢do como modo de reprimir uma situacao
gue se pode agravar futuramente e que nido necessariamente necessita de ser aprovada

pelos envolvidos.

Para concluir, as organizagdes de salde devem promover intervengdes que aumentem
a ligacdo afetiva dos enfermeiros a organizacdo, bem como, o reforco do interesse e desafio
sentido pela classe de enfermagem. As organizacdes de salde devem igualmente
desenvolver estratégias de resolugdo de conflitos mais construtivas e benéficas, ndo sé para
as organizacGes, mas também visando a satisfacdo dos colaboradores pois como diz Santos

(2012), a mudancga é o motor do progresso, mas a sua causa esta inevitavelmente o conflito.

Embora os enfermeiros gestores ocupem tempo em todos os dominios de
competéncias, salienta-se que as TIC no seu global ndo contribuem para a gestdo do tempo.
Relativamente a ocupagdo de tempo dos enfermeiros gestores tendo por base as estratégias
de conflitos encontramos uma associacdo entre o “dominio do desenvolvimento

profissional” e a estratégia de conciliagdo.

Assim, espera-se que este trabalho de investigacdo possa contribuir para uma
profunda reflexdo da importancia da gestdao do tempo do enfermeiro gestor nos diferentes
dominios, assim como na utilizacdo das TIC e gestdo de conflitos, visando o aperfeicoamento

das politicas de gestdo de recursos hospitalares.
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CONCLUSAO

A concretizacao deste estudo baseou-se na originalidade do tema escolhido “ O tempo
para gerir como?”, onde o Enfermeiro Gestor na sua pratica clinica tem de compreender a
reforma do sistema de saldde e o seu impacto nos cuidados prestados, sendo visionario,
pensando estrategicamente de forma a planear adequadamente as respostas que |lhe sdo
solicitadas, enquanto promove o trabalho em equipa de forma eficaz, gerindo a mudancga,
dando valor a producdo de cuidados de enfermagem e preparando-se adequadamente para

as novas necessidades e competéncias.

Como a tecnologia de informacgdo evoluiu de forma avassaladora, a informacao

tornou-se complexa, mais omnipresente e mais acessivel a todos.

A proliferacdo de multiplas solucdes aplicacionais, dirigidas a documentacdo da
atividade clinica, constituindo uma janela de oportunidades, também configura algumas
questdes, questdes que vao muito além da problematica crucial da interoperabilidade
(técnica e semantica) entre aplicativos. Na nossa opinido é necessdrio avaliar o sucesso dos
sistemas de informacdo existentes, e seu valor e contribuicdo para a produtividade,

qualidade e competitividade das organizacgGes.

Acreditando que muito do tempo do gestor é utilizar na gestdo de conflitos pelo que
fomos analisar os estilos de gestdo de conflitos, o conflito como definido anteriormente, a
divergéncia de interesse, deve ser percecionado como algo natural e incontornavel. Este

contém enormes virtualidades no que respeita ao fomento da criatividade e inovacgao.

Os paises chamados desenvolvidos ja constataram que os pilares da organizagdo de
cuidados de saude sdo os enfermeiros gestores razdo pela qual acreditam no seu valor
enquanto elementos ativos na tomada de decisdo, contudo para que esta realidade seja

ajustada os gestores tém que ter tempo.

E claro que num contexto de maior contencdo devemos utilizar melhor e mais
adequadamente os recursos que temos e ndo os desaproveitar apenas por opgdes politicas

menos claras, cujos resultados serdo seriamente nefastos para a Saude em Portugal.

Os enfermeiros gestores em Portugal estdo hoje numa encruzilhada muito séria, isto

porque, se por um lado a regulacdo da profissdo (Ordem dos Enfermeiros) ndo parece
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demonstrar interesse em regular esta area de exercicio enquanto importante suporte a
qualidade dos cuidados prestados, por outro lado é cada vez mais evidente o
desinvestimento que as organiza¢des fazem na profissao, particularmente ao nivel da gestao,
muito por “orienta¢do” da inqualificavel proposta de carreira aprovada, em que é evidente
a desvalorizagdo da fungdo da Gestdo de Enfermagem e a ndo valorizagao dos Enfermeiros,

em particular dos Enfermeiros Gestores.

Poucos estudos tém sido realizados na area da gestao do tempo do enfermeiro gestor
em Portugal, perante as modificagdes do mercado, perante a economia globalizada e
competitiva dos dias de hoje, é essencial e imprescindivel que as instituicGes sejam
competitivas e se sobressaiam, é essencial a formacdo dos enfermeiros gestores. Com a
entrada em vigor este ano do Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestao
e a devida certificacdo individual pela OE desta competéncia pensamos que formagdo pds-
graduada na area da gestdo sdo uma mais valia, e esperamos ver espelhado este

investimento na préoxima carreira.

Internacionalmente, o ICN (International Council of Nurses) salienta a importancia de
a Enfermagem possuir conhecimentos, competéncias, estratégias e poderes para gerir e
liderar servicos de enfermagem e de salde através da mudanca, no sentido de contribuir

para um futuro mais saudavel de toda a populagao.

Assumimos a inovagdo e a sustentabilidade, fundamentada numa efetiva
responsabilizagdo, na concretizagcdo dos objetivos individuais e coletivos, na valorizacdo das
competéncias efetivamente exercidas pelos Enfermeiros Gestores, competindo pelo futuro
do nosso exercicio e valorizando a nossa identidade e a contribuicdo especifica para o
sucesso dos cuidados de saude porque entendemos que a qualidade e seguranga dos
cuidados prestados aos cidadaos estdo diretamente relacionados com a qualidade da pratica

dos enfermeiros gestores.

Podemos concluir que tradicionalmente os conflitos eram vistos como um mal a evitar
a qualquer custo, sempre que surgiam eram eliminados com base no poder e na autoridade,
esta visdo era bastante limitadora e redutora. A evolugdo dos estudos traz alteragbes
significativas na abordagem dos conflitos, chegou-se a conclusdo que o conflito pode ser
prejudicial, mas também pode trazer beneficios, possibilitando o surgimento de ideias novas

e inovadoras.
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A ocorréncia de conflitos hoje em dia é entendida como benéfica para manter a
vitalidade das instituicOes, dos grupos e para as relagdes interpessoais, mas exige que 0s

gestores acompanhem estas novas ideias.

Sendo o conflito inevitavel, o grande desafio é saber lidar com ele. O objetivo da
resolucdo de conflitos deve consistir na obtencdao de um acordo entre as partes envolvidas,
o qual estabelece as condig¢des pelas quais vao articular comportamentos. Ou seja, o objetivo
desta resolucdo ndo é chegar ao consenso no sentido da igualdade na forma de pensar, mas

sim com o objetivo de alcangar um acordo.

Na gestdo de conflitos o enfermeiro gestor tem a responsabilidade da resolucao
saudavel dos conflitos, transformando a competicdo num estimulo positivo entre

colaboradores.

Nos dias de hoje, tudo passa a “voar”, ocorre tudo de uma forma veloz e vertiginosa,
sem tempo para absorvermos tudo aquilo que se desenrola ao nosso redor. Todos nds nos
lamentamos que ndo termos tempo para o que precisamos e que os dias deveriam ter o

dobro das horas.

N3do obstante as limitacdes inerentes ao estudo, constata-se que os resultados obtidos
poderdo fornecer importantes resultados em relacdo a gestdo do tempo do enfermeiro
gestor, quer na perce¢do da ocupagao do tempo para a gestdo do servigo, onde o tempo
gasto pelo enfermeiro gestor nas suas atividades estd distribuido por cinco areas, pratica
profissional, ética e legal; gestdo de cuidados; gestdo de recursos humanos; intervenc¢ao
politica e acesséria e por ultimo desenvolvimento profissional, neste estudo também

realizou-se a analise das TICs e a gestdo do servico e por fim o gestor e a gestdo de conflito.

Esperamos com estes resultados acrescentar conhecimento na area e colaborar na
consolidagdo das conclusdes existentes. Os resultados podem ainda contribuir para que os
gestores de enfermagem adotem estratégias mais assertivas que proporcionem aos seus
colaboradores melhores condicdes de trabalho, melhor gestdo de tempo e

consequentemente melhores resultados para a instituicao.

Concluimos este estudo acreditando que tenha um contributo importante para a
compreensdo destes assuntos expostos e que tém sido alvo de preocupagdo ao nivel das
instituicdes de salde. Pretendemos deixar uma maior consciencializacdo da importancia da
investigacdo nesta area e, desta forma, ser uma etapa piloto para futuras pesquisas na area

da gestdo do tempo do enfermeiro gestor.
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Esperamos com estes resultados acrescentar conhecimento as diferentes tematicas
abordadas e cooperar na consolidacdo das poucas conclusdes existentes. Com estes
resultados pretendemos contribuir para que os enfermeiros gestores perfilhem estratégias
mais assertivas na gestdo do seu tempo, de forma a proporcionarem aos colaboradores
melhores condi¢cbes de trabalho, e consequentemente melhores resultados para a

Instituicdo de saude.

Considerando ser este um tema pertinente, pelas multiplas razdes anteriormente
apontadas, torna-se desejavel que haja mais investigacdo nestas temdticas, nomeadamente
na gestdo de tempo e na drea de gestao de conflitos na profissdo de enfermagem, porque

existe escassez de investigacdo nestas tematicas em Portugal.

Como qualquer estudo, esta investigacdo apresenta limitacdes que devem ser
apresentadas e ser objeto de reflexdo, o fato de ser uma amostra pequena, ndo permite

generalizar os resultados obtidos, e sé aplicado a uma Instituicdo de Saude Publica.

Em conclusdo, espera-se que esta investigacdo possa contribuir para a reflexdo da
importancia de que os enfermeiros gestores sejam conhecedores das estratégias de gestao

de tempo.

Em termos de sugestdes futuras, do ponto de vista da investigacdo, entendemos que
mantendo esta metodologia era benéfico um estudo comparativo com uma unidade de

saude privada, bem como a mesma avaliagao em outras unidades de satde do SNS.
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ANEXO Il - Questiondrio Aplicado aos Enfermeiros Gestores



