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RESUMO

Os novos modelos de gestédo conferem as equipas autonomia para desenvolvimento de
projetos, métodos de trabalho e criacdo de propostas de funcionamento institucional e
a inclusdo do enfermeiro neste novo panorama revela-se ndo sé pertinente pelo seu
papel nas organizagcdes como também necessario para o desenvolvimento do seu
conhecimento. A enfermagem encontra-se numa fase de reflexéo e redefinicdo das suas
funcbes e areas de competéncia, verificando-se um paradigma de mudanca na
interacdo entre a enfermagem, as politicas de salde e os principios de gestdo. Desta
forma, revelou-se pertinente investigar de que forma os enfermeiros fazem uso de
competéncias de gestdo através de um exercicio de analise documental e de recolha
de dados através de entrevistas, comparando-os e delineando um conjunto de
propostas que ajustam o quadro legal a realidade efetiva.

Palavras-chave: enfermagem; gestao; competéncias.






ABSTRACT

The new economic management models provide autonomy to teams so they are able to
develop projects, work methods and create institutional proposals and the inclusion of
nurses in this new scenario is not only pertinent for their role in organizations but also
necessary for the development of their core knowledge. Nursing is in a phase of
reflection and redefinition of its functions and areas of competence and we verify a
paradigm change in the interaction between nursing, health policies and management
principles. In this way, it was considered relevant to investigate how nurses make use of
management skills by using a documentary analysis and data collection through
interviews and then comparing them and outlining a set of proposals that adjust the legal

framework to reality.

Keywords: nursing; management; skills.
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INTRODUCAO

No ambito do ciclo de estudos conducente ao titulo de mestre em enfermagem, do Curso
de Mestrado em Enfermagem: Area de Gestdo de Unidades de Cuidados da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, foi elaborada a presente dissertacdo. O contexto
de elaboracdo do presente documento insere-se num periodo de profunda alteracao e
discussao relativas as competéncias atribuidas aos enfermeiros (e dito por enfermeiros,
considera-se ambos os enfermeiros generalistas e enfermeiros com titulo de enfermeiro
especialista), considerados genericamente como o pilar do Sistema Nacional de Saude
(SNS) e as multiplas mudancas a nivel da estrutura e funcionamento das organizacoes.

Desta forma, dado a realidade atual da Enfermagem em Portugal, a pertinéncia de um
estudo relativo ao quadro de competéncias dos enfermeiros revela-se necessario. Nesta
sequéncia, a dissertacdo procurarda dar resposta a uma questdo de investigacédo
intimamente relacionada com a referida probleméatica: “Como é que os enfermeiros de
cuidados gerais fazem uso de competéncias de gestdo no seu contexto pratico, com

consequente cumprimento, superagao ou 0 ndo aproveitamento do quadro legal?”

O ser humano contemporaneo nasce, € educado, trabalha e frequenta uma
multiplicidade de organiza¢des ao longo do seu ciclo vital, dentro das quais se incluem
as organizacfes que oferecem servicos de saude e cuidados de enfermagem (Sousa,
1999). Face aos desafios das organiza¢cdes num contexto socioeconémico como o atual,
€ necessario que todas as partes integrantes da organizagao contribuam para 0s seus
interesses, verificando-se a alocacdo de enfermeiros para fungbes de gestdo. E esta
mobilizagéo de enfermeiros que se revela uma problematica, dado que, nas diferentes

concegOes de enfermagem, muitas vezes nao se incluir as fungdes de gestao.

Segundo Mendes (2008), “Ao procurar compreender o homem contemporaneo
ocidental, somos obrigados a questionar as proprias origens da cultura moderna”, ou
seja, todo o fruto da obra do homem deve ser enquadrado na sua cultura e nos fatores
gque o condicionam, que, segundo a mesma autora, assentam, principalmente, no ritmo
e particularidades das civilizagdes, das instituicbes, mentalidades, politicas, ciclos
econdmicos e das ciéncias. E comum afirmar-se que, neste momento, constituimos uma

“sociedade de organizagbes” (Sousa, 1999), dado nascermos (maternidade/hospital),
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estudarmos (instituicdes de ensino), trabalharmos (empresas, industrias, servicos) e até
mesmo frequentarmos multiplas organizacdes ao longo do nosso ciclo vital (hospital,
centro comercial, centro cultural, museu, restaurantes) — contudo verifica-se que a
grande maioria das concetualiza¢cdes de Enfermagem foca- se numa definicdo baseada
nos cuidados a pessoa, as familias e as comunidades, ndo prevendo o papel relevante

gue os enfermeiros possuem o nivel das organizacdes onde se inserem.

Segundo Aguiar, Costa, Weirich, & Bezerra (2005), a enfermagem encontra-se numa
fase de reflexdo e redefinicdo das suas funcdes e, consequentemente, das suas areas
de competéncia, e é neste contexto de mudanca que devemos olhar para a
enfermagem, para as politicas de salde e para os principios de gestdo. Segundo
Fernandes, Spagnol, Trevizan, & Hayashida (2003), os novos modelos de gestdo como
o de gestdo participativa e o de controlo da qualidade preconizam uma descentralizagdo
da tomada de decisdo e uma aproximagao dos diversos elementos das equipas — sendo
conferida as equipas autonomia para desenvolvimento de projetos, métodos de trabalho
e criagao de propostas de funcionamento institucional. A inclusédo do enfermeiro neste
novo panorama revela-se ndo sO pertinente pelo seu papel nas organizacées como
também necessério para o desenvolvimento do seu conhecimento e para a pertinéncia

da sua intervengdo no meio onde se insere (Aguiar et al., 2005).

Desta forma, revela-se pertinente uma andlise do conhecimento desenvolvido
relativamente a intervencdo da enfermagem, desde as suas mais diversas concecdes
devidamente contextualizadas com o cenario socioeconémico da altura, para,
posteriormente se realizar um levantamento da realidade contemporanea vivenciada
nos contextos clinicos atuais que nao s6 contemplam o utente e seu meio familiar, mas
também a organizacéo onde a pessoa é alvo dos cuidados de enfermagem. E esta
andlise de diferencas, interpretada a luz dos documentos reguladores da profissdo de
enfermagem em Portugal, que nos fara questionar acerca do quao adequado sera ou
nao a inclusdo de competéncias na area da gestdo no quadro de competéncias do

enfermeiro generalista.

Assim, com a elaboracéo da presente dissertacao, é tido como objetivo determinar quais
as competéncias de gestdo atribuidas aos enfermeiros generalistas segundo os
documentos reguladores da profisséo, descrever quais as competéncias de gestdo dos
enfermeiros generalistas na prética e aferir se os enfermeiros generalistas fazem uso
equivalente das competéncias de gestdo descritas, se as superam ou se ndo fazem

aproveitamento das mesmas.

18



A metodologia sob a qual assentara o desenvolvimento do presente estudo basear-se-
a na analise de documentos reguladores da profissédo de enfermagem e entrevista a
enfermeiros portugueses destacados para a prestacdo direta de cuidados e com
funcdes de coordenacdo de servico. Desta forma, classifica-se o presente estudo como
um estudo observacional descritivo com comparac¢ao entre o quadro regulamentar e as
praticas efetivas, utilizando uma metodologia de andlise documental e entrevistas

semiestruturadas.

Constituem ainda como populacdo do estudo os enfermeiros portugueses destacados
para a prestacdo direta de cuidados e com fungbes de coordenacdo de servico em
estruturas hospitalares do SNS ou em estruturas da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados.

Assim, a presente dissertacdo integrada no ciclo de estudos conducente ao grau de
mestre em Enfermagem inicia-se com um enquadramento concetual no qual se
percorrerdo as diferentes conce¢cbes de enfermagem ao longo da histéria da
enfermagem moderna, segundo determinadas teéricas cujo contributo para a
enfermagem tem significado substancial para uma posterior andlise de contetdos. Esta
integracdo de um quadro concetual tem por objetivo a constru¢do de um core tedrico
relativamente ao preconizado pela teoria da enfermagem relativamente a area de
intervengdo e as competéncias dos enfermeiros, que serd tido em consideragéo

aquando da realizacao de analise critica dos resultados obtidos.

Posteriormente, serdo apresentadas andlises referentes a documentos reguladores do
exercicio da profissdo de enfermagem em Portugal — 0s quais serao abordados segundo

as competéncias dos enfermeiros portugueses neles preconizados.

De seguida, proceder-se-a a apresentagdo de dados recolhidos em entrevistas
efetuadas a quatro enfermeiros generalistas com fun¢des na area da gestao no servico

onde trabalham e dois enfermeiros especialistas nas mesmas fungdes.

Por fim, sera realizado um exercicio de reflexao critica no qual serdo combinados os
conceitos assimilados no quadro concetual teérico (que inclui as questdes tedricas da
enfermagem segundo as diversas autoras ao longo da histéria e 0s pressupostos
expressos nos documentos reguladores da profissdo) e os elementos de relevo
expressos nas entrevistas aos enfermeiros generalistas com funcdes de gestdo nos
seus servicos. Desta forma pretende-se comparar a realidade preconizada para a

pratica de enfermagem com a realidade efetivamente observada no que a assimilacéo
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de funcdes de gestdo diz respeito. Serd apos esta reflexdo e comparacdo que se
procederd a apresentacdo das conclusdes derivadas do processo de discussao dos
resultados e sua comparacao com pressupostos tedricos e documentos legais, para,
posteriormente, apresentar propostas de alteracdes a incluir nos documentos

reguladores da profisséo, se necessarias.

Em apéndice irdo constar todos os formularios de entrevista com respetivas respostas.
A cada apéndice numerado corresponderd uma entrevista a um determinado

enfermeiro.

20



1.PERCURSO METODOLOGICO

Segundo Poupart, Deslauriers, Groulx, Laparriere, Mayer e Pires (2012), os métodos de
pesquisa constituem-se como uma parte diversificada e variavel da histéria das ciéncias
onde a delimitagdo e caracterizagdo global daquilo que se denomina por “pesquisa
qualitativa” se eleva como uma tarefa paradoxal — ndo surpreende, portanto que o
investigador qualitativo tenha dificuldade em caracterizar sumariamente a abordagem a
que ele préprio aderira. Nessa perspetiva, 0s autores consideram falso afirmar a
existéncia de uma metodologia qualitativa ou quantitativa: existem pesquisas

qualitativas ou quantitativas (ou ambas em simultaneo).

Emergem, assim, as questdes: € possivel caracterizar o qualitativo ou o quantitativo pela
finalidade da pesquisa exclusivamente? Pode-se afirmar que a pesquisa qualitativa
serve apenas para descrever ou explorar determinados aspetos, sendo incapaz de
fornecer provas empiricas como apenas as pesquisas quantitativas podem fazer?
(Poupart et al., 2012). Os mesmos autores concluem entdo que a pesquisa qualitativa
s6 se caracteriza por se constituir a partir de material empirico qualitativo, ou seja,

material ndo tratado sob a forma de niUmeros, em oposi¢do a pesquisa quantitativa.

Poupart et al. (2012) caracteriza entdo a pesquisa qualitativa realcando a sua:
flexibilidade de adaptacdo aquando do seu processo de desenvolvimento e de
construcao do objeto de investigacdo; capacidade de abordagem de objetos complexos
como instituicbes sociais, grupos instaveis ou objetivos ocultos, por exemplo;
capacidade de combinar diferentes técnicas de colheita de dados; capacidade de
descrever em profundidade aspetos da vida social ligados a cultura e a experiéncia
vivida; e a sua abertura para 0 mundo empirico, expressa através de uma valorizagéo

da exploracéo indutiva do campo de observacéo.

Segundo Guerra (2014) na investigacdo qualitativa podem-se enquadrar varias praticas
de pesquisa diferenciadas das quais decorrem diversas formas de recolha, registo e de
tratamento de material. Segundo Guerra (2014), as técnicas interpretativas, utilizadas
nos meétodos qualitativos, dao mais atengéo ao significado dos fendbmenos do que a sua

frequéncia.
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1.1. QUESTAO DE INVESTIGACAO E DESENHO

O presente estudo foi elaborado partindo do método Participantes, Intervencao,
Outcomes (Desfecho), (PIO), para construgdo e determinacdo da questdo de
investigacdo: “Como é que os enfermeiros de cuidados gerais fazem uso de
competéncias de gestdo aquando do seu contexto pratico, com consequente

cumprimento, superac¢ao ou nao aproveitamento do quadro legal?”

Neste contexto, os Participantes (P) refere-se aos enfermeiros de cuidados gerais; a
Intervencao (I) remete para o uso de competéncias de gestao; e os Outcomes (O) é a
consequente correspondéncia, superacdo ou ndo aproveitamento do quadro legal
aquando do seu contexto pratico.

O Desenho do Estudo assume-se, assim, como um estudo observacional descritivo com
comparagcdo entre o quadro regulamentar e as praticas efetivas, utilizando uma
metodologia de andlise documental e entrevistas semiestruturadas. Atendendo ao facto
gue a pesquisa se baseia em material empirico qualitativo, posiciona-se o presente
estudo na esfera da pesquisa qualitativa.

1.2. OBJETIVOS E RELEVANCIA DO ESTUDO

Desta forma, atendendo a questé@o de investigacdo, constituem-se como objetivos do
estudo: determinar quais as competéncias de gestdo atribuidas aos enfermeiros
generalistas segundo os documentos reguladores da profissdo; descrever quais as
competéncias de gestdo dos enfermeiros generalistas na pratica; e aferir se 0s
enfermeiros generalistas fazem uso equivalente das competéncias de gestao descritas,

Se as superam ou se nao fazem aproveitamento das mesmas.

Ou seja, o estudo pretende refletir sobre a presente concegcdo de enfermeiro de
cuidados gerais, com potencial impacto ao nivel da visdo do seu perfil de competéncias
dos enfermeiros de cuidados gerais e ao nivel da visdo das instituicdes relativamente

ao papel ativo dos enfermeiros no seio das mesmas.

1.3. RECOLHA DE INFORMACAO

Constituem-se como metodologias de recolha de informacé&o para o presente estudo a

andlise documental direcionada para as concegdes teoricas de enfermagem e de
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documentos de natureza reguladora da Ordem dos Enfermeiros, e a realizacdo de

entrevistas.

1.3.1. Analise documental

Para o esclarecimento da questao inicial e, considerando os objetivos, considerou-se
importante proceder a uma pesquisa documental em dois vetores: o da evolucdo das
concecdes de enfermagem e o dos documentos reguladores no contexto do estudo em

Portugal.

Assim, consideramos, nas concecdes, as perspetivas de Florence Nightingale, Virginia
Henderson, Jean Watson, Dorothea Orem, Myra Estrin Levine, Madeleine Leininger,
Afaf Meleis e Hesook Suzie Kim — desta forma ndo s6 se coleciona um conjunto de
diferentes conce¢bes em termos de conteddo como, também, um conjunto de
concecgOes separadas no tempo, o que permite desenhar um fio condutor que espelhe

a evolucao das concecdes de Enfermagem.

Em relacdo aos documentos normativos, consideraram-se os documentos legais da
Ordem dos Enfermeiros que estabeleciam uma ligacdo as questfes relacionadas com
as competéncias dos enfermeiros. Nessa oOtica, os documentos analisados foram o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), o Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e o0 Regulamento da Competéncia

Acrescida Avancada em Gestao.

1.3.2. Entrevistas: caracterizagao e selecdo de informantes

Segundo Guerra (2014), existe uma grande diversidade de objetos e contextos de

utilizacdo das entrevistas, assim como de suas conceg0des e estruturas.

Inicialmente, a populacdo em estudo era composta por um conjunto de enfermeiros de
cuidados gerais portugueses destacados para a prestacdo direta de cuidados e com
funcbes de coordenacédo de servico ou de apoio a chefia em estruturas integrantes do
Servico Nacional de Saude (SNS). Desta populacdo constituiu-se uma amostra de trés
(3) enfermeiros de cuidados gerais que foram submetidos a uma entrevista
semiestruturada (APENDICE 1), cujas perguntas se referem a determinados tpicos e

destinam-se a aquisicdo de determinada informacao esperada, como se pode verificar
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na grelha de entrevista elaborada (APENDICE Il). Porém, apds a realizacdo das
primeiras duas (2) entrevistas, verificou-se a necessidade de inclusdo de enfermeiros
especialistas destacados para a prestacdo direta de cuidados e que assumissem,
também, funcBes de coordenacdo de servico e apoio a chefia em simultaneo, para
despistar se as visdes e realidades vivenciadas pelos enfermeiros eram condicionadas
pela detencdo de titulo de especialista — nesta 6ética, foram incluidos mais dois (2)
enfermeiros especialistas e ainda mais uma (1) enfermeira de cuidados gerais, para

além da enfermeira de cuidados gerais ja previamente incluida, ainda nao entrevistada.

Assim, considera-se como populacao do estudo o universo dos enfermeiros de cuidados
gerais e enfermeiros especialistas portugueses destacados para a prestacdo de
cuidados e com fun¢Bes de coordenacgéo de servigo ou de apoio a chefia no seu servigo,

em estruturas organizacionais integrantes do SNS.

A amostra é constituida por seis (6) enfermeiros em destacados para a prestacdo de
cuidados e com fun¢Bes de coordenacgéo de servigo ou de apoio a chefia no seu servigo,
em estruturas organizacionais das regides centro e sul, integrantes do SNS. Por sua
vez, a amostra é constituida por quatro (4) enfermeiros de cuidados gerais e por dois
(2) enfermeiros especialistas, com formagéo individual heterogénea e com diferentes
experiéncias profissionais ao longo dos seus percursos profissionais — perfis sumarios

dos enfermeiros submetidos a entrevista encontram-se em APENDICE IlI.

Desta forma, a luz de Poupart et al (2012) podemos considerar o tipo de dados do estudo
como sendo qualitativos, a modalidade de amostragem como sendo uma amostragem
por caso multiplo e o tipo de amostra como uma amostragem por homogeneizagéo — ou
seja, segundo Guerra (2014), trata-se de um estudo de um grupo homogéneo, cujo
controlo da diversidade ndo é realizado face a elementos externos ao grupo

selecionado, mas internamente.

Como podemos verificar através da andlise dos perfis sumarios dos enfermeiros
entrevistados (APENDICE Il1), verificamos que existe uma grande diversidade nos seus
contextos de trabalho, percursos profissionais e ao nivel da sua formacdo — estas

variaveis, terdo, por isso, implicagcdes ao nivel das visdes dos mesmos?

Assim, tendo por base a grelha de entrevista constante em APENDICE I, procedeu-se
a realizac&o de entrevista aos enfermeiros A.M. (APENDICE 1V), T.L. (APENDICE V),
M.N. (APENDICE VI), S.P. (APENDICE VII), N.V. (APENDICE VIII) e R.R. (APENDICE
IX), efetuadas num periodo de tempo compreendido entre o dia 26 de janeiro de 2018
e 15 de junho de 2018.
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2. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados recolhidos durante todo o percurso
metodolégico previamente descrito, sendo realizado um enquadramento concetual
decorrente da andlise das diferentes conce¢des de enfermagem ao longo da historia,
uma analise aos documentos legais para a profissdo de enfermagem que se revelaram

pertinentes para o estudo e um conjunto de entrevistas.

2.1.ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Perante os objetivos previamente enunciados para a presente dissertagéo integrada no
ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em Enfermagem, revela-se necessario
a realizacdo de um enquadramento teorico por forma a formar um core teérico que

servird de base para a andlise critica a realizar.

Neste enquadramento serdo analisadas diferentes conceg¢fes de enfermagem
defendidas por mudltiplas teéricas ao longo da histéria e documentos regulares da

profissdo de enfermagem em Portugal.

2.1.1.Evolucéo das concecbes de enfermagem

A procura da esséncia da enfermagem e a tentativa de a definir tem vindo a dar origem
a diferentes conce¢des de enfermagem ao longo da historia. Estas conce¢bes sao
fortemente influenciadas pelas personalidades das suas autoras, mas também pelas
condi¢cBes socioecondmicas da época em que foram formuladas, ndo excluindo também
0 background cultural de cada uma como um fator de maior relevancia. Verifica-se,
contudo, que ao longo dos anos, as teorias evoluem tendo por base as concec¢fes
anteriores, complementando o conhecimento anterior com novas luzes trazidas pelo

desenvolvimento cientifico-humanistico.

Segundo Tomey e Alligood (2003), a teoria € importante quer para a disciplina de

enfermagem (diretamente ligada ao ensino da enfermagem) quer para a profissao
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(campo prético). As mesmas autoras (Tomey & Alligood, 2002), definem teoria como
todo um grupo de conceitos que se interrelacionam e dos quais resultam acdes
condutoras das préticas. Ou seja, a teoria produz uma influéncia direta na componente
préatica, sendo que esta Ultima produz questdes que sdo problematizaveis e que dao
origem a investigacdo e producdo de conhecimento, com consequente producéo de
novos conceitos que irdo ter uma influéncia nos conceitos pré-definidos e que

constituem a teoria, alterando a teoria.

E por isso importante definir-se filosofia de enfermagem: esta da a conhecer o
significado de fendmenos de enfermagem através da sua analise, contribuem para os
conhecimentos de enfermagem dando indicacdes a disciplina e constituindo os
principios basicos do saber profissional de forma a originar um novo entendimento
tedrico (Tomey & Alligood, 2002). Contudo, filosofia de enfermagem ¢é diferente de
modelos concetuais de enfermagem, dado estes serem um conjunto de conceitos,
definicdes e proposicdes interrelacionados por forma a criar uma perspetiva logica e
sequencial de observacao de fendmenos (Tomey & Alligood, 2002).

Desta forma, torna-se pertinente uma analise das principais teorias de enfermagem para

uma compreensao das praticas e sua respetiva evolugéo.

2.1.1.1.Florence Nightingale

Segundo Tomey e Alligood (2003), Florence Nightingale nasceu a 12 de maio de 1820,
no seio de uma familia aristocrata inglesa. Durante a sua infancia, recebeu uma
educacao muito mais rigorosa e completa que a maioria das criangas recebiam no seu
tempo: constam-se aulas de matematica, linguas, religido e filosofia — disciplinas que,
posteriormente, teriam um forte impacto na sua conce¢do de enfermagem (Tomey &
Alligood, 2003).

Nightingale refere que o contetdo daquilo que escreve pretende dar pistas de reflexao
para a mulher que tem a seu cargo a saude de outrem e que o mesmo se adequa pois
as mulheres, ou pelo menos a maioria, tém, em algum periodo da sua vida, a
responsabilidade pessoal pela salude de alguém, seja crianca ou invalido: toda a mulher
€ uma enfermeira (Tomey & Alligood, 2003). Referem ainda que Nightingale havia
envergado pela enfermagem pois mencionara ter recebido um chamamento divino,

tendo inclusive realizado a sua formacdo numa comunidade religiosa protestante que
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atuava em instalacdes hospitalares em Kaiserwoth, na Alemanha (Tomey & Alligood,
2003).

Ou seja, verificamos que, inicialmente, a enfermagem assentava numa base de
alicerces de natureza religiosa, resultado de “chamamento divino”, € numa visdo que
apenas admitia a figura da mulher como enfermeira, visto estar diretamente ligada ao
papel social da mulher enquanto prestadora de cuidados num contexto familiar.
Contudo, Nightingale (1859) expande o espetro das interven¢gfes da enfermagem ao
afirmar que a enfermagem ndo se podia limitar a administracdo de medicacédo e a
aplicacdo de cataplasmas. Deste modo a autora acrescenta que enfermagem devia
significar também “a utilizagdo correta de ar puro, iluminagao, aquecimento, limpeza,
siléncio e a selecdo adequada tanto da dieta como da forma de a administrar — tudo

com o minimo de dispéndio da energia vital do doente” (p. 21)

Podemos entéo afirmar que a teoria de Florence Nightingale assentava na gestdo do

ambiente no qual a pessoa recebia os cuidados de enfermagem.

Segundo Murray e Zenther (1975), considera-se por “‘ambiente” a totalidade de
condigdes e influéncias externas causadoras de impacto na vida e desenvolvimento de
um organismo, sendo capazes de impedir, reprimir ou contribuir para a doenca,
ocorréncia de acidentes ou para a morte. E ao colocarmos lado-a-lado a definicdo de
Murray e Zenther com os focos ambientais descritos por Florence Nightingale
(ventilagdo e aquecimento, condigBes sanitarias, ruidos, alimentacdo, iluminagédo e
higiene dos quartos e higiene pessoal), que podemos afirmar que Nightingale se focou
essencialmente em questdes apenas relacionadas com o ambiente fisico. Contudo
verifica-se que a tebrica também se preocupava com 0 modo como essas questdes
fisicas influenciavam as questdes emocionais e sociais do doente — presumia que estes
aspetos eram parte integrante do ambiente do doente e que se interrelacionavam. De
acordo com Fitzpatrick e Whall (1983), os elementos externos enunciados por
Nightingale que afetam a saude das pessoas doentes e saudaveis iam desde a
alimentacéo a interacdo verbal e ndo-verbal com o doente, possuiam uma abrangéncia

tal pouco era excluido da sua defini¢ao.

Tomey e Alligood (2003) mencionam ainda outra componente da teoria de Nightingale:
gestdo secundéaria. Segundo as autoras, Nightingale afirmava que a enfermeira era
atribuida a responsabilidade de controlar o ambiente tanto fisica como
administrativamente — ou seja, a enfermeira tinha de controlar o doente para o proteger

de danos de natureza fisica e psicoldgica (gerindo visitas ou gerindo informacdes que o
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pudessem perturbar) e que a enfermeira permanecia encarregue pelo ambiente mesmo
guando ndo estava fisicamente presente, pois devia orientar as colegas que

trabalhavam na sua auséncia nesse mesmo sentido.

Um outro aspeto enunciado por Nightingale com uma transferéncia direta para a
realidade atual dos contextos de salde era a questdo do controlo da infecdo. Segundo
ela, um ambiente sujo era fonte de infecéo através da matéria organica que continha e
gue, apesar de um ambiente ser adequadamente ventilado, a presenca de matéria
organica criava zonas sujas — desta forma, os fluidos organicos deviam ser corretamente
manipulados e despejados sem causar contaminacdo das superficies, os doentes
deviam tomar banho frequentemente e as enfermeiras deviam tomar banho diariamente,

usar roupa limpa e lavar as maos com frequéncia (Tomey & Alligood, 2003).

Nightingale (1859) afirmava entdo que condi¢ges sanitérias e de arquitetura deficientes,
e uma organizagdo administrativa com sucessivas lacunas impossibilitam a pratica da
enfermagem, mas a enfermagem deveria incluir essas mesmas condi¢des de natureza

organizacional que, por si mesmas, tornam possivel a assisténcia de enfermagem.

2.1.1.2.Virginia Henderson

Virgina Henderson nasceu em 1897, no estado do Missouri, Estados Unidos da América,
tendo revelado um denotado interesse pela Enfermagem aquando da Primeira Guerra
Mundial (Tomey & Alligood, 2003).

Em The nature of nursing: A definition and its implications for practice, research and
education (1966), Henderson apresentava uma definigdo de enfermagem de acordo
com termos funcionais, afirmando que a Unica funcdo da enfermeira era assistir o
individuo doente ou saudavel no desempenho das suas atividades diarias por forma a
contribuir para a saude, recuperagcdo da mesma ou morte pacifica — atividades essas
gue seriam levadas a cabo sem auxilio se o individuo possuisse forca, vontade e 0s
conhecimentos necessarios. Ou seja, para Henderson, o papel da enfermeira era

acompanhar o individuo para um eixo de independéncia o mais rapidamente possivel.

Henderson (1964) definia entdo a pessoa alvo dos cuidados de enfermagem como um
individuo que precisa de assisténcia para obter satde e independéncia ou a morte
pacifica, com a salvaguarda que corpo e mente sdo inseparaveis e a familia € integrada
na unidade que define a pessoa. Henderson e Nite (1978) referem que o estado de

saude do individuo pode ser definido pela capacidade em desempenhar catorze (14)
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componentes dos cuidados de enfermagem (14 necessidades humanas), sem
necessidade de assisténcia, sendo que cabe a enfermeira avaliar as suas necessidades

face a essas mesmas 14 componentes.

Porém, segundo Safier (1977), Henderson admitia que as necessidades dos doentes
eram passiveis de mudancas, bem como a definicdo de enfermagem. Ou seja, para a
autora, as necessidades modificar-se-iam com as épocas, estando dependentes das
alteracBes socioecondémicas, e o mesmo era aplicAvel & enfermagem — esta é
modificada pela época em que € praticada, dependendo maioritariamente do que fazem

os restantes profissionais de saude.

2.1.1.3.Jean Watson

Margeret Jean Harman Watson nasceu em West Virginia, tendo sido criada nos anos
40 e 50 numa familia de 8 irmaos, numa comunidade familiar alargada (Tomey &
Alligood, 2003). Dedicou grande parte da sua vida ao estudo da enfermagem numa
perspetiva humanista, tendo sido fortemente influenciada pelos fatores de cura
enunciados por Yalom, a partir dos quais formulou os seus 10 fatores do cuidar em

enfermagem (Watson, 1979).

Segundo Watson (1979) existem 10 fatores de cuidar: 1-Formacdo de um sistema de
valores humanisto-altruista; 2-Instilacdo da fé-esperanca; 3-Cultivo da sensibilidade
para consigo e com os outros; 4-Desenvolvimento de uma relagédo de auxilio-confiancga;
5-Promocéo e aceitacdo da expressdo de sentimentos positivos e negativos; 6-Uso
sistematico do método cientifico de resolucdo de problemas para a tomada de deciséo;
7-Promogdo do ensino-aprendizagem interpessoais; 8-Provisdo de um ambiente
mental, fisico, sociocultural e espiritual protetor, corretivo e de apoio; 9-Auxilio na
satisfacdo das necessidades humanas; e 10-Permissao de forgcas fenomenoldgicas-
existenciais. Contudo, Watson defendia ainda que as enfermeiras devem, para além de
atuarem sobre os fatores mencionados, de empreender acfes de salude de caracter
preventivo através da realizacdo de ensinos aos doentes relativo a quais as mudancas

pessoais necessarias e como as fazer de forma a promover a saude.

Segundo Tomey e Alligood (2003), a teoria de Watson fornece orientagbes essenciais
para a prestacao de cuidados de enfermagem — como, por exemplo, o uso de si mesmo,

identificacdo de necessidades do doente, o0 processo de cuidar e o sentido espiritual
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humano — dotando as enfermeiras e os doentes de conceitos que potenciem a

descoberta de significado e harmonia da relacao.

2.1.1.4.Dorothea Orem

Dorothea Orem nasceu em Baltimore, Maryland, Estados Unidos da América, e realizou
a sua formacdo académica na Universidade Catdlica da América. Durante o seu
percurso de desenvolvimento académico, a autora desenvolveu a sua Teoria do Défice
do Autocuidado na enfermagem, sendo esta composta por outras trés teorias: teoria do
autocuidado (como e porqué de as pessoas cuidarem de si préprias); teoria do défice
do autocuidado (como é que as pessoas podem ser ajudadas); e teoria dos sistemas de
enfermagem (quais as agfes a serem desenvolvidas para que se produza enfermagem)
(Tomey & Alligood, 2003).

Segundo Orem (1995), entende-se por autocuidado a pratica de atividades
desempenhadas dentro de espacos de tempo especificos, para seu beneficio préprio e
com o objetivo de preservar a vida e o funcionamento saudavel, aliado a necessidade
de continuidade de desenvolvimento e bem-estar pessoal. A autora considera ainda que
existem seis requisitos de autocuidados considerados universais: 1-manutencao de uma
ingestao suficiente de ar, alimentos e agua; 2-cuidados associados processos de
eliminacdo de excrementos; 3-manutencdo de um equilibrio entre atividade e repouso;
4-preservacdo de um equilibrio entre soliddo e momentos de interacdo social; 5-
prevencédo de riscos de vida; e 6-promoc¢do de um funcionamento e desenvolvimento

humano nos grupos sociais de acordo com o potencial humano de cada um.

Segundo Tomey e Alligood (2003), o estado de doenca e as lesGes afetam estruturas
especificas do corpo humano, o que leva a um impacto de todo o funcionamento
humano integrado — 0 que pode, por isso, levar a uma diminuicdo da capacidade de
atuacao do individuo quer permanentemente, quer temporariamente, verificando-se um

desvio de autocuidado.

Nesta perspetiva, a enfermagem leva a cabo um método de ajuda, isto &, uma série de
acOes levadas a cabo para ultrapassar ou compensar as limitacdes associadas a saude
das pessoas para empreender alies de regulacdo do seu funcionamento e
desenvolvimento ou daqueles que lhe sdo dependentes (Tomey & Alligood, 2003). As

acOes de enfermagem podem variar desde: atuar por ou fazer por outrem; orientar e
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dirigir; fornecer apoio fisico ou de natureza psicologica; proporcionar um ambiente de

apoio ao desenvolvimento pessoal; e ensinar (Orem, 1995).

Deste modo, podemos considerar que a Teoria do Défice do Autocuidado em
Enfermagem (assente sobre a teoria dos sistemas de enfermagem, teoria do défice de
autocuidado e teoria do autocuidado), tem como pressuposto a capacidade do
enfermeiro em avaliar desvios funcionais da pessoa cuidada e gerir as capacidades da
pessoa segundo um plano que a encaminhe para ganhos de capacidade no
autocuidado. Cabe, entdo, ao enfermeiro, gerir as capacidades dos utentes e adequar

o plano de enfermagem a levar a cabo e a metodologia a adotar cabo junto dele.

2.1.1.5.Myra Estrin Levine

Myra Estrin Levine realizou grande parte dos seus estudos ha Universidade de Chicago,
nomeadamente o seu curso de mestrado, numa época em que o curriculo de Hutchins
se encontrava a ser implementado nessa referida instituicdo de ensino: aos alunos era
pedido que realizassem estudos nas areas das ciéncias biolégicas, ciéncias fisicas,
ciéncias sociais e nas humanidades, o que teria um grande impacto na obra e

pensamento de Levine (Tomey & Alligood, 2003).

A autora, posteriormente, apresentou aquele que seria designado por Modelo de
Conservagdo e assumiu como seus principais conceitos: totalidade (holismo), a
adaptacdo e a conservacdo (Tomey & Alligood, 2003). Neste seguimento, revela-se
pertinente a definicdo de cada um desses conceitos para uma melhor compreenséo do

pensamento de Levine.

Relativamente ao conceito de totalidade, Levine possuia uma visdo em linha com a de
Erikson: a necessidade de explorar partes do todo para conseguir compreender a
totalidade do mesmo (Levine, 1996). A autora considerava que a integridade de um
individuo se traduzia na sua unicidade e que as respostas que dele vem séo integradas
de uma forma singular nas mudancas ambientais a que é submetido (Tomey & Alligood,
2003).

J& o conceito de adaptacao reside num processo de mudanca através do qual a pessoa
retém a sua integridade num contexto das realidades do seu ambiente externo e interno,
sendo o seu estado de conservacéo o resultado da adaptacédo (Levine, 1973). Contudo,
segundo a autora, ndo existe um estado de inadaptacdo mas sim diferentes graus de

sucesso das adaptacOes levadas a cabo - segundo Levine (1991), o conceito de
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adaptacdo € caracterizado pela sua historicidade e especificidade (cada espécie fixou
padrBes de resposta concebidos para assegurar 0 sucesso nas atividades essenciais
de vida ao longo da histéria, sendo especifica de cada espécie) e pela sua redundéancia
(a perda de escolhas redundantes por trauma, envelhecimento, doenca ou condicbes
ambientais dificulta o processo de preservacdo da vida, sendo que a redundancia
falhada dos processos fisioldgicos e psicolégicos pode levar ao envelhecimento). A este
nivel, a pessoa desencadeia uma resposta do organismo, a qual traduz a capacidade
de adaptacgédo do individuo as condicfes ambientais — esta resposta pode compreender
uma resposta de luta ou fuga, de resposta inflamatéria, de resposta ao stress ou de
consciéncia percetual (Levine, 1973).

Conservagéao é tida como a descricdo da forma como os sistemas complexos mantém
a sua capacidade de continuar a funcionar integralmente aquando de um estimulo
desafiante: o objetivo deste mecanismo é a conservacdo da saude e for¢a para fazer
face aos estados de incapacidade e regem-se por quatro objetivos (que constituem os
objetivos do Modelo de Conservacdo): conservagdo da energia (Levine, 1990),
conservacdo da integridade estrutural (Levine, 1996), conservacdo da integridade
pessoal (Tomey & Alligood, 2003) e conservacao da integridade social (Levine, 1969).

Levine (1991) define assim pessoa como um sistema Unico, expressando a organizagao
de todas as partes que o constituem na sua totalidade, e que esta experimenta a vida

através da adaptacao com o objetivo major de conservacao.

Face a todos estes pressupostos, cabe a enfermagem a participagédo ativa no ambiente
de cada individuo doente, sendo o objetivo das suas intervengfes fornecer apoio as
adaptacdes da pessoa enquanto vivencia a situacao de doenca (Levine, 1966). Quando
a intervencdo de enfermagem favorece a adaptacdo (ou promove bem-estar social),
entdo o enfermeiro demonstra um sentido terapéutico da sua ag¢éo, porém quando a
resposta da pessoa nao é favoravel, cabe a enfermagem garantir cuidados de apoio —
o papel do enfermeiro € promover a adaptacéo e manter a totalidade da pessoa (Levine,
1971).

2.1.1.6.Madeleine Leininger

Madeleine Leininger € considerada a fundadora da enfermagem transcultural, tendo
sido a primeira enfermeira profissional com uma graduacédo em enfermagem a doutorar-

se em antropologia cultural e social (Tomey & Alligood, 2003). Contudo, foi no seu
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contexto pratico profissional que Leininger ficou despertas para questdes relacionadas
com as formacdes culturais: observou diferencas nas formacdes culturais das criancas
submetidas a tratamentos e cuidados psiquiatricos, diferencas essas inerentes a fatores
culturais que careciam de compreensdo e que influenciavam o comportamento das

criancas (Tomey e Alligood, 2003).

Perante estas observac@es, Madeleine Leininger formulou a Teoria da Diversidade e da
Universalidade do Cuidar Cultural (Leininger, 1991), assente sobre o0s seguintes
pressupostos: 1 - o cuidado é a esséncia da enfermagem, sendo um ponto unificador,
distinto, central e dominante; 2 - o cuidar é essencial para o estado de bem-estar, salde,
crescimento, cura, sobrevivéncia ou para a morte; 3 - o cuidar cultural é a forma holistica
de saber, explicar, interpretar e prever fendmenos do cuidar cultural por forma a
desenvolver as praticas do cuidar em enfermagem; 4 - a enfermagem é uma disciplina
cientifico-humanistica do cuidar transcultural cujo o objetivo é servir as pessoas de todo
o0 mundo; 5 - o cuidar € essencial ao tratamento e cura, ndo existindo cura sem cuidar;
6 - 0s conceitos, significados, expressdes, padrbes, processos do cuidar cultural e as
formas estruturais séo diversas e semelhantes entre todas as culturas do mundo; 7 -
toda a cultura humana possui conhecimentos e praticas genéricas, que podem ser
laicas, populares ou indigenas, sobre o cuidar e praticas do cuidar tidas como normais
gue variam transculturalmente; 8 - os valores, crencas e praticas do cuidado cultural sdo
influenciadas (e sdo também parte integrante) pela visdo do mundo, lingua, contexto
religioso, contexto social e de parentesco, contexto politico, educativo, econémico,
tecnolégico, etno-histérico e ambiental que constituem uma cultura especifica; 9 - o
cuidar culturalmente baseado é benéfico, saudavel e satisfatorio e contribui para o bem-
estar do individuo, familia e dos grupos e comunidades que fazem parte do seu
ambiente; 10 - o cuidar em enfermagem congruente ou benéfico ocorre quando o
individuo, grupo, familia, comunidade ou os valores, expressdes e padrdes de cuidar
cultural sdo conhecidos e adequadamente usados pelo enfermeiro na abordagem a
pessoa; 11 - as diferencas e semelhancgas do cuidar entre cuidadores profissionais e
clientes (genericamente falando) existem em qualquer cultura do mundo; 12 - um cliente
que recebe cuidados de enfermagem n&o congruentes com as suas crengas, valores e
modos de vida ird demonstrar conflitos culturais através de falta de condescendéncia,
preocupacdes éticas ou morais e situacdes de tensdo; e 13 — o paradigma qualitativo
fornece novas formas de conhecimento e diferentes formas de descobrir,

transculturalmente, as componentes epistémicas e ontoldgicas do cuidar.
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Foi a partir da sua teoria, que Madeleine criou o0 Modelo Sunrise, com o intuito de
descrever as componentes essenciais da Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidar Cultural (Tomey & Alligood, 2003). Segundo o Modelo de Sunrise, assume-se
como principio basico da teoria que a pessoa é inseparavel dos seus antecedentes
culturais, da estrutura social, linguagem e etnohistéria, contexto ambiental e visdo do
mundo (Leininger, 1979). Fatores individuais como raca, idade, idade, género sao
incluidos nos fatores de estrutura social e as dimensées emocional e bioldgica sao
estudadas do ponto de vista holistico — ou seja, esta teoria pode ser utilizada no estudo
de individuos, como também no estudo de familias, comunidades ou diversas culturas

(ou fendbmenos de larga escala) (Tomey & Alligood, 2003).

Segundo Tomey e Alligood (2003), comega a evidenciar-se uma necessidade de a
enfermagem se assumir como estando preparada para prestar cuidados culturalmente
competentes, dado que, devido aos movimentos migratdrios frequentes que se
observam atualmente, a maioria das comunidades do mundo podem ser designadas
como multiculturais. Segundo Tomey e Alligood (2003, p. 578), “Os imigrantes e as
pessoas de culturas estranhas esperam que as enfermeiras respeitem e respondam aos
valores, crencas, modos de vida e necessidades. As enfermeiras ja ndo podem praticar

enfermagem unicultural”.

Desta forma, podemos afirmar que a teoria de enfermagem transcultural tem significado
atual e pertinente: a prestacéo de cuidados proprios de uma cultura € um novo obijetivo,
contudo, um objetivo necessario na enfermagem (Tomey & Alligood, 2003). Cabe por
isso, ao enfermeiro encontrar formas de cuidar culturalmente competentes por forma a
prestar um cuidado adequado, individualizado e holistico a cada pessoa de forma a

garantir o processo de tratamento e cura.

2.1.1.7 Afaf Meleis

Segundo Meleis (2010), pode-se considerar como sendo uma transi¢éo, a passagem de
uma fase da vida, condicdo ou status para um outro diferente, referindo-se a ambos o

processo e o resultado da interacdo pessoa-ambiente! (Meleis, 2010, p. 76) (traducéo).

1 “A passage from one life phase, condition, or status to another... transition refers to both the
process and the outcome of complex person-environment interactions” (Meleis, 2010, p. 76)
(citacdo original).
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A mudanca pode estar relacionada com eventos criticos ou desestabilizadores, com
ruturas nas relacdes e rotinas, ou com ideias, percecles e identidades, induzindo
formacdo de novos conhecimentos, alteragcdes comportamentais e alteragcdes do

autoconceito e do papel social da pessoa que vivencia a transi¢do (Meleis, 2010).

Deste modo surgem trés categorias de transi¢cdes: de desenvolvimento (relacionado
com o processo de crescimento e/ou de envelhecimento); situacionais (ocorréncia de
nascimentos ou de mortes); saude-doenca (mudanca subita ou gradual de papéis
resultante da passagem de um estado de salude e bem-estar para um estado de doenca
e mudanca sUbita ou gradual de papéis resultante da passagem de um estado de
doenca para um estado de saude e bem-estar); e, por fim, organizacionais (alteracdes
no ambiente fisico, social, politico ou econdmico, bem como mudancas estruturais e de
dindmicas dentro de uma organizacdo). Meleis, afirma assim, o papel do enfermeiro
dentro de uma organizacdo ao prever o papel do mesmo num tipo de transicbes que

designa por “organizacionais”.

Para Meleis (2012), a enfermagem é definida por aspetos particulares, pela histéria da
prépria profissédo, pelo contexto sociopolitico em que os cuidados de enfermagem séo
prestados e pela natureza da orientacdo dos enfermeiros, bem como da disciplina.
Contudo, existem quatro focos permanentes que definem a Enfermagem enquanto
ciéncia: a natureza da ciéncia de enfermagem enquanto ciéncia humana; os aspetos da
pratica de enfermagem; as relacdes de cuidado desenvolvidas entre os enfermeiros e

0s utentes; e uma perspetiva de alcance de saude e bem-estar (Meleis, 2012).

Para Meleis (2012) as disciplinas sdo moldadas e refletem as concec¢des que Ihes sdo
dadas pelos seus préprios membros e pela sociedade em geral — assim, as varias
definicbes de enfermagem podem conduzir o processo e 0s objetivos do
desenvolvimento do conhecimento no ambito da disciplina, definindo a estrutura da

propria disciplina.

2.1.1.8.Hesook Suzie Kim

Segundo Hesook Suzie Kim (2012), o conhecimento tedrico € um tipo de conhecimento
que tem vindo a ser considerado como sendo fundamental para a formulagdo de
estratégias generalizadas que levam a melhoria das condi¢cdes humanas e a formulacéo
de um conjunto de praticas especializadas de uma area especifica tendo por base as

evidéncias.
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A mesma autora, refere ainda que ao longo dos anos se tem vindo a assistir a uma
tentativa de estabelecer a enfermagem como uma ciéncia especifica — Rogers
referenciado por Kim (2010), referiu-se a enfermagem como uma ciéncia basica cujo
foco é a unicidade dos seres humanos em constante interagcdo com os seus ambientes,
enguanto Barrett referenciado por Kim (2010) considera a enfermagem como um tipo
de conhecimento disciplinar especifico focado num processo composto pela triade ser
humano-universo-saudde, constantes encontradas nas varias evidéncias e teorias de

enfermagem.

Segundo Kim (2010), a epistemologia da enfermagem € considerada a base a partir da
gual todos os tipos de conhecimento necessarios a pratica da enfermagem podem e
devem ser organizados e delineados — para a autora, este conhecimento é baseado na
nocdo de que a enfermagem é uma disciplina humana de cariz pratico talhada para

responder as questbes tedricas da disciplina e a cada um dos enfermeiros.

Kim (2010) propde, assim, cinco tipos de necessidades cognitivas baseadas em quatro
focos ontolégicos do ser humano: necessidade cognitiva inferencial baseada na
ontologia da natureza humana; necessidade cognitiva referencial baseada na ontologia
das vivéncias humanas; necessidade cognitiva transformativa, baseada na ontologia da
atividade humana; e necessidades cognitiva normativa e cognitiva diserativa, baseada
na ontologia da pratica — e a partir destas cinco necessidades cognitivas sdo gerados
os tipos de conhecimento necessérios a préatica de enfermagem. Assim, Kim (2010)
atribui: & necessidade cognitiva referencial a esfera do conhecimento hermenéutico
situacional, estabelecendo, assim, uma ponte com o conhecimento proveniente da
analise e procura de respostas a questdes subjetivas do “viver’ (como a necessidade
de atribuicdo de sentido) enquanto ser humano, sendo por isso um conhecimento
referencial e ndo inferencial dado que nos oferece compreenséo, sensibilidade e pontos
de vista que permitem o entendimento subjetivo das experiéncias de cada um e do
proprio enfermeiro (a chave para a individualizagdo dos cuidados); a necessidade
cognitiva transformativa a esfera do conhecimento hermenéutico critico, referindo-se ao
conhecimento derivado das capacidades de interpretacdo, capacidade critica e dos
resultados provenientes das experiéncias de emancipacdo; a necessidade cognitiva
normativa, a esfera do conhecimento ético, ao qual se atribui 0 conhecimento necessario
em enfermagem para se determinar o que € normalmente expectavel e o que é que se
aspira a alcancar na pratica, sendo um tipo de conhecimento que abrange os
parametros normativos gerais e especificos da préatica de enfermagem, os seus valores

e 0s seus campos de intervencao ética; a necessidade cognitiva diserativa remete a
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ontologia da prética, ou seja, a forma de apresentacdo e de expressao pessoal,

conhecimento estético.

Kim define assim como pressupostos da enfermagem: os seres humanos sdo seres
complexos; é impossivel conhecer os seres humanos no seu todo; a mutualidade é
necessaria a pratica da enfermagem; a pratica de enfermagem assenta em
conhecimento cientifico e principios normativos, morais e estéticos; o conhecimento em
enfermagem ¢é complementar e inclusivo e ndo competitivo e exclusivo; e o

conhecimento em enfermagem € um conhecimento de sintese que releva dos

conhecimentos apenas pelo acesso a pratica (Kim, 2010).

Assim, Kim (2015) define a pratica de enfermagem como: dirigida por objetivo;
deliberativa; orientada para a agdo; € um trabalho para e com o0s utentes; pressupde
compartilha de realidades ontologicas das carateristicas humanas e da vida entre
utentes e enfermeiros; envolve utentes e enfermeiros como agentes humanos; engloba
aspetos de resolucdo de problemas cientificos e tecnoldgicos; pressupde ligacdo
humano-a-humano; é um servico a pacientes com as suas necessidades especiais; e
ocorre em situagdes sociais de cuidados de saude nas quais 0s enfermeiros assumem

determinadas responsabilidades.

2.1.2.Documentos reguladores da profissdo de enfermagem em Portugal

Como meio intermédio entre as concec¢des tedricas relativas ao que € entendido por
enfermagem, qual o objeto e o objetivo da enfermagem e quais sdo as competéncias e
funcbes dos enfermeiros (e de que forma estas sdo caracterizadas) e a pratica efetiva
de enfermagem, surgem os documentos reguladores da profissdo. Sao estes
documentos que realizam uma tentativa de transposi¢ao do core tedrico que nos chega

até a atualidade para a realidade prética, constituindo-se como a teorizagdo da pratica.

Ou seja, passar-se-a a analisar os documentos orientadores da pratica profissional,
cujas raizes se baseiam no conhecimento tedrico. Como ja mencionado anteriormente,
séo eles o0s 0 REPE, o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais, o0 Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista e 0 Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestao.

2.1.2.1.Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
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Segundo o decreto-lei numero (n°) 161/96 de 4 de setembro, a enfermagem apresentou
uma evolucéo ao nivel da formacéao base relativamente a complexidade do seu exercicio
profissional e ao valor do papel do enfermeiro dentro da comunidade cientifica em salude
e na qualidade e eficicia dos cuidados de salude. Assume-se, assim, o0 inegavel impacto
do papel do enfermeiro na garantia da qualidade dos cuidados. E a partir desta base
concetual na qual se baseia o decreto supra referido que se constitui e define os
principios gerais respeitantes ao exercicio profissional dos enfermeiros — constitui-se,

assim, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.

De realcar que, segundo o REPE, sdo abrangidos por este regulamento todos os
enfermeiros que exergcam a sua atividade no territorio nacional, independentemente do
seu regime de atividade. E também um documento vinculativo para todas entidades

empregadoras publicas, privadas, cooperativas e sociais do territério nacional.

Segundo a OE (1996), a Enfermagem é a profissdo da area da salde que tem como
principio a prestacdo de cuidados de enfermagem ao ser humano sé&o ou doente, ao
longo de todo o seu ciclo vital e aos grupos sociais onde este estd integrado de forma a
nao s6 melhorar, mas também de forma a manter e a recuperar saude — ajudando-os,
assim, a atingir a sua maxima capacidade funcional o mais rapidamente possivel. O
mesmo autor acrescenta ainda que cuidados de enfermagem sdo as intervencgdes
auténomas ou interdependentes levadas a cabo pelo enfermeiro no dmbito das suas

gualificacdes profissionais.

Desta forma, coloca-se entéo a questdo: quais séo as qualificacdes profissionais de um

enfermeiro?

Em resposta a esta interrogacéo, o REPE faz uma caracterizagdo sumaria dos cuidados
de enfermagem. Declara que estes séo caraterizados pela interagcdo enfermeiro e
utente, individuo, familia, grupos e comunidade (pois estabelecem uma relagéo de ajuda
com o utente), por fazerem uso de uma metodologia cientifica e por atuarem de acordo
com o grau de dependéncia do utente (no sentido de substituir e completar as
competéncias funcionais da pessoa, orientar e supervisionar cuidados, promover a
intervencdo de técnicos mais especializados e de avaliar os resultados das intervengdes

a que a pessoa € submetida).

Posteriormente, no artigo 9° do REPE, a OE enuncia as intervencfes dos enfermeiros.
Nesta Otica, torna-se importante a realizacdo de uma distingdo entre cuidados de
enfermagem e as intervengbes dos enfermeiros: apesar de aos enfermeiros ser
atribuida a prestacéo de cuidados de enfermagem, a eles sdo também atribuidos uma
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série de funcBes no ambito dos cuidados de saude que nem sempre pressupdem uma
efetiva prestacdo direta de cuidados ou que, por outro lado, incluem os momentos

anteriores e posteriores a0s mesmos.

Segundo o artigo 9°, as intervencdes dos enfermeiros sdo designadas como sendo
interdependentes, mas também como sendo auténomas (OE, 1996). Consideram-se
como intervencdes as acoes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas
qualificacBes profissionais, conjuntamente com outros técnicos, por forma a alcancar
um objetivo comum decorrente de um plano elaborado por uma equipa multidisciplinar
na qual os enfermeiros se integram (OE, 1996). Por sua vez, as intervencfes
designadas por autonomas séo todas as acdes realizadas pelos enfermeiros sob sua
Unica e exclusiva iniciativa responsabilidade, dentro do espetro das suas qualificagfes
profissionais, nas areas da prestacéo de cuidados, ensino, formacéo, assessoria ou
gestdo, sempre a luz do conhecimento decorrente da investigagcdo em enfermagem (OE,
1996).

O mesmo artigo, no ponto 4, faz mengéao as intervengdes de enfermagem executadas a
luz de diagnésticos de enfermagem, afirmando que os enfermeiros: organizam,
coordenam, executam, supervisdo e avaliam as interveng¢des ao nivel dos 3 niveis de
prevencdo; levam a cabo um processo de tomada de decisao relativamente a técnicas
e meios a usar aquando da prestacéo de cuidados por forma a potenciar e rentabilizar
0s recursos existentes (incluindo aqui, também, os recursos familiares e comunitarios);
utiizam técnicas de enfermagem com o propésito de garantir a manutencdo e
recuperacdo das funcgdes vitais da pessoa; coordenam e dinamizam atividades
inerentes ao estadio do utente em salde/doenca nos contextos de internamento,
ambulatério ou domiciliario; procedem a administracéo de terapéutica prescrita, atuando
em conformidade com os seus efeitos, e agindo em caso de emergéncia com 0s
conhecimentos e qualificac6es que detém por forma a recuperar as fungdes vitais ou a
manté-las; participam na elaboracdo de protocolos de normas e critérios para
administracdo de medicagdo e tratamentos; e realizam ensinos ao utente sobre a

administracdo e utilizacdo de medicamentos e tratamentos (OE, 1996).

De acordo com o ponto 5 do artigo 9° do REPE, cabe ainda ao enfermeiro a realizacéo,
promocao e participacdo em trabalhos de investigacdo que tenham como objetivo o

desenvolvimento da enfermagem e da area da saude em geral (OE, 1996).

Ja no ponto 6, verifica-se a afirmacao do enfermeiro como tendo um papel de relevo nas

areas da investigacao, formacao e assessoria e gestao. Nesta visdao, assume-se que 0
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enfermeiro: organize, coordene, execute, supervisione e avalie a formacdo dos
enfermeiros; avalie e proponha recursos humanos para a prestacdo de cuidados de
enfermagem, estabelecendo critérios e normas de atuacéo e que avalie o desempenho
de outros enfermeiros; proponha protocolos e sistemas de informacdo que sejam
adequados para a prestacdo de cuidados as pessoas; emita pareceres relativos a
instalacBes, materiais e equipamentos entre outros recursos necessarios a prestacao
de cuidados de enfermagem; colabore na elaboracéo de protocolos entre instituicées de
saude e instituicdes de ensino; participe na avaliacado de necessidades das populacdes
e de recursos de enfermagem existente, propondo a politica geral para o exercicio da
profisséo, formacéo e ensino em enfermagem; promova e participe em estudos de forma
a contribuir para reestruturacdes, atualizagcbes e valorizacdo da profissdo de
enfermagem (OE, 1996).

Na sequéncia dos cuidados e intervencdes de enfermagem, surge, no Artigo 10° do
REPE, a regulamentacdo da questdo de delegacdo de tarefas por parte dos
enfermeiros. Segundo o referido artigo, o enfermeiro s6 pode delegar tarefas em pessoal
deles funcionalmente dependente. Deve ter em atengcdo que a delegacdo s6 pode
acontecer quando o pessoal a quem delega revela a prepara¢gdo necessaria para as
executar — deve o enfermeiro, por isso, realizar uma avaliacdo prévia da capacidade
efetiva de a quem vai delegar — sendo necessario atentar na natureza da tarefa e no

grau de dependéncia de cuidados de enfermagem do utente (OE, 1996).

2.1.2.2.Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais

Segundo OE (2012), o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais foi construido tendo por base o documento ICN Framework of
Competencies for the Generalist Nurse e consiste numa compilacdo de um total de 96

competéncias definidas e agrupadas.

O documento assenta em trés pressupostos descritos no seu preambulo: o exercicio
profissional da Enfermagem é centrado na relacdo entre o enfermeiro e a pessoa (ou
grupos de pessoas, como familia e comunidade), com respeito pelos desejos, crengas
e valores individuais decorrentes das condicbes em que a pessoa vive out se
desenvolveu; a tomada de decisdo do enfermeiro deve ser sistémica e sistematica,
devendo seguir um método que se inicia na identificacdo de uma necessidade de
cuidados, seguida do planeamento e implementacdo de um conjunto de intervengdes

por forma a evitar riscos, detetar antecipadamente problemas potenciais e contribuir

40



para a resolucédo dos problemas identificados; a pratica de enfermagem deve ter como
base os principios humanistas de respeito pela liberdade e dignidade da pessoa, bem
como pelos seus valores, respeitando os deveres previstos pelo Codigo Deontoldgico.
Assim, e de acordo com o Artigo 1°, o Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais define o perfil de competéncias do enfermeiro
generalista (OE, 2012). Segundo o Artigo 2°, esse perfil de competéncias devem ter um
enquadramento regulador de modo a que sejam certificadas para que os cidadaos
tomem conhecimento acerca do que podem esperar por parte de um enfermeiro de
cuidados gerais (OE, 2012).

O enfermeiro possui assim trés dominios de competéncia: responsabilidade profissional,
ética e legal; prestagdo e gestdo dos cuidados; e desenvolvimento profissional (OE,
2012).

Ao nivel do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, 0 Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados gerais considera como
competéncias o desenvolver uma pratica profissional responsavel (demonstrando um
exercicio seguro, responsavel, profissional e consciente do seu contexto de intervencao,
assente num corpo de conhecimento e numa atitude de avaliagdo constante por forma
a promover uma tomada de decisdo fundamentada) e o exercicio de enfermagem
respeitando os quadros ético, deontoldgico e juridico (OE, 2012). Relativamente a esta
ultima competéncia, sdo ainda discriminados, no Anexo | do documento supra referido,
0s seus critérios de competéncia que assentam: no exercicio da enfermagem de acordo
com o Cadigo Deontolégico; no envolvimento nas tomadas de deciséo éticas; na defesa
dos direitos humanos; respeito pelo direito a informacéo, a privacidade e a escolha e
autodeterminacao dos cuidados; aborda praticas de cuidados que possam por em causa
0s principios de seguranca, privacidade e dignidade da pessoa; identifica e intervém
sobre praticas de risco; reconhece a influéncia das suas préprias crencas e valores na
sua prestacéao de cuidados; respeita os valores, crencas, costumes e praticas da pessoa
cuidada; presta cuidados considerados culturalmente sensiveis; assume uma pratica
gue respeita a legislacdo em vigor; assume uma prética de acordo com as normas locais
e nhacionais quando estas ndo colidem com os principios expressos no Caodigo
Deontolégico dos enfermeiros; e reconhece e atua nas situacbes da prética de

enfermagem que constituem infracdo da Lei ou do Cddigo Deontolégico (OE, 2012).

Relativamente ao segundo dominio de competéncias preconizado, Prestacao e gestao
de cuidados, uma das grandes competéncias descritas é a de atuar de acordo com 0s

fundamentos para a prestacao e gestdo dos cuidados (OE, 2012). Neste sentido, é
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esperado que o enfermeiro: apliqgue os conhecimentos e técnicas mais adequados
aguando da sua pratica; incorpore na sua pratica resultados de investigacao validos
entre outras evidéncias; inicie e participe em discussbes relativas a inovacfes e
mudancas nos cuidados de enfermagem e de saulde; aplique técnicas de resolucao de
problemas e o seu pensamento critico; tome decisdes devidamente fundamentadas
aguando do contexto da prestacdo de cuidados; forneca a fundamentacdo para os
cuidados prestados; seja capaz de gerir o seu trabalho, gerindo eficazmente o seu
tempo; compreenda os processos de direito que se prendem com os cuidados em
saulde; atue como um recurso para individuos, familias e comunidades em situagfes de
desafios de saude, deficiéncia ou morte; apresente informacdo de forma objetiva e
sucinta; interprete adequadamente os dados objetivos e subjetivos e seus significados,
garantindo uma prestacéo de cuidados segura; e compreenda os planos de atuagdo em
emergéncias para situagfes de catastrofe (OE, 2012).

A segunda competéncia que se encontra descrita refere a ideia principal de que o
enfermeiro “Contribui para a promogdo da saude”, através da mobilizacdo de
conhecimentos de natureza técnico-cientifica por forma a formular diagnosticos de
situacdo, aquando do estabelecimento de planos de acdo decorrentes de politicas de
salde e politicas sociais (OE, 2012). Assim, o enfermeiro dota as populagbes de
conhecimentos, capacidades, atitudes e valores num processo de educacdo das
comunidades que visa a capacitacdo para a tomada de decisdo adequada a promocao
ou manutencao de um estado de saude (OE, 2012). Nesta 6tica e face a natureza do
dominio de competéncia supra descrito, € tido como critério de competéncia do
enfermeiro de cuidados gerais: demonstracdo de compreenséo das politicas de saude
e politicas sociais; a capacidade de trabalho com outros profissionais e com as
comunidades; consideracéo pelas diversas determinantes de saude, tendo uma visao
holistica do individuo, familia e comunidade; participacéo e avaliagdo de atividades de
promocdo da saude e prevencdo da doenga; atuagdo no sentido de dar poder ao
individuo, familia e comunidade para a adocdo de estilos de vida saudaveis;
fornecimento de informagdo de saude relevante por forma a ajudar os individuos,
familias e comunidades a alcancarem niveis 6timos de saude e de reabilitagéo;
demonstragéo de uma compreensdo das praticas tradicionais e dos sistemas de crencas
em saude dos individuos, populacdes e comunidades; uma atitude de apoio para com
o0 desenvolvimento ou manutencdo das capacidades por forma a promover a
independéncia dos individuos; reconhecimento do potencial da educacéo para a saude

nas intervencdes de Enfermagem; aplicacdo do conhecimento sobre estratégias de
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ensino e de aprendizagem nas interagdes com individuos, familias e comunidades; e

avaliacdo da aprendizagem e de praticas relacionadas com a saude (OE, 2012).

Ao nivel da terceira competéncia, “Utiliza o Processo de Enfermagem”, faz referéncia a
competéncia do enfermeiro para a formulagdo de diagnésticos de enfermagem,
elaboracéo de planos de cuidados fundamentados e realizacdo da avaliacdo de todo o
processo implementando as alteracdes necessarias por forma a promover a qualidade
dos cuidados prestados (OE, 2012). Relativamente a este dominio, constituem-se como
critérios de competéncia: a capacidade de efetuar, sistematicamente, uma apreciacao
sobre os dados pertinentes a concecao dos cuidados de Enfermagem; a realizacdo de
uma analise, interpretagéo e devida documentacéo de dados com exatidao; o facto de
formular um plano de cuidados em colaboragdo com os clientes e cuidadores (quando
estes Ultimos sdo figura integrante); se consulta membros relevantes da equipa de
cuidados de saude e sociais; se garante que o cliente e os cuidadores recebem e
compreendem a informagé&o na qual baseiam o consentimento dos cuidados prestados;
a capacidade de estabelecer prioridades para os cuidados em colaboragdo com os
clientes e seus cuidadores (quando estes ultimos existem); se identifica resultados
esperados e o respetivo intervalo temporal para que estes sejam atingidos ou revistos,
num processo de colaboracdo com os clientes e cuidadores; se revé e reformula o plano
de cuidados regularmente, sempre que possivel, em colaboracdo com os clientes e
cuidadores; se documenta o processo de cuidados; se implementa os cuidados de
Enfermagem planeados com o fim de atingir resultados esperados; o desenvolvimento
de uma pratica de Enfermagem de uma forma que respeite os limites de uma relacdo
profissional com o cliente; se documenta a implementagdo das intervengdes; a
capacidade de dar uma resposta eficaz em situacdes inesperadas ou em situagdes que
se alteram rapidamente; a capacidade de responder eficazmente em situacdes de
emergéncia ou catéstrofe; se avalia e documenta a evolugéo, no sentido dos resultados
esperados; se colabora com os clientes e/ou com os cuidadores na revisdo dos
progressos, face aos resultados esperados; e se demonstra uma utilizacdo dos dados

da avaliacéo para alterar o planeamento dos cuidados (OE, 2012).

O enfermeiro faz recurso de capacidades interpessoais e de uma comunicacao
apropriada por forma a estabelecer uma relacao terapéutica com ambos o cliente e seu
cuidador — assim se define a quarta competéncia incluida no segundo dominio de
competéncia constante no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais da Ordem dos Enfermeiros (2012), “Estabelece uma comunicacgéo e
relagdes interpessoais eficazes”. Considera-se que o enfermeiro de cuidados gerais

competente ao nivel deste dominio aquele que pode ser incluido nos seguintes critérios:
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inicia, desenvolve e suspende relacdes terapéuticas com o cliente e cuidadores, pelo
recurso a comunicacdo apropriada e capacidades interpessoais; comunica
consistentemente informacao relevante, correta e compreensivel, relativa ao estado de
saude do cliente, de forma escrita, oral e eletronica, no respeito pela sua area de
competéncia; assegura que a informacdo fornecida ao cliente e aos cuidadores é
apresentada de forma apropriada e clara; responde de forma apropriada as questdes,
solicitagdes e aos problemas dos clientes e dos cuidadores, no respeito pela sua area
de competéncia; comunica com o cliente e familiares, de forma a dar-lhes poder; utiliza
as tecnologias de informacéo disponiveis, de forma eficaz e apropriada; e demonstra
atencéo sobre os desenvolvimentos/aplicacbes locais, no campo das tecnologias da
saude (OE, 2012).

Também inserida no segundo dominio de competéncia encontra-se “Promove um
ambiente seguro”, baseado no descritivo de que o enfermeiro focaliza a sua intervencéo
na complexa interdependéncia entre a pessoa e o ambiente, procurando conhecer com
acuidade o seu campo de acgdo, recorrendo estratégias para garantia da qualidade e
para gestdo do risco (OE, 2012). Para isso, cabe ao enfermeiro: criar e manter um
ambiente de cuidados seguro, através da utilizacdo de estratégias de garantia da
gualidade e de gestdo do risco; utiliza instrumentos de avaliacdo adequados para
identificar riscos reais e potenciais; garantir a seguranca da administracdo de
substancias terapéuticas; implementar procedimentos de controlo de infecéo; e o registo
e comunicacao de preocupacdes relativas a seguranca as autoridades competentes
(OE, 2012).

A sexta competéncia prevista no dominio da prestacao e gestdo de cuidados constitui-
se como “Promove cuidados de saude interprofissionais” — enfermeiro é o interlocutor
privilegiado da equipa pluriprofissional, estando no centro dos cuidados com o cliente e
seus cuidadores (quando estes se verificam), com estratégias de articulacao baseadas
numa comunicacdo eficaz e que permitem a elaboracdo e execucdo de planos de
cuidados nos quais participa de forma continua e sistematica (OE, 2012). Sao critérios
da referida competéncia: a aplicacdo do conhecimento sobre préaticas de trabalho
interprofissional eficazes; o estabelecimento e manutencdo de relagbes de trabalho
construtivas com enfermeiros e restante equipa; a contribuicdo para um trabalho de
equipa multidisciplinar eficaz, mantendo relagbes de colaboracéo; a valorizacdo dos
papéis e das capacidades de todos os elementos constituintes da equipa de saude e
equipa social; a participacédo na tomada de deciséo referente ao cliente juntamente com

0s restantes membros da equipa de saude; a reviséo e avaliacdo dos cuidados com os
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membros da equipa de salde; e a consideracdo pela perspetiva dos clientes e

cuidadores na tomada de decisao por parte da equipa interprofissional (OE, 2012).

Por fim, a ultima competéncia descrita como “Delega e supervisiona tarefas”, tem em
consideracdo que o enfermeiro avalia a necessidade e o tipo de cuidados a prestar ao
cliente, e na sua priorizacdo, assume a delegacéao de tarefas e a respetiva supervisao a
pessoal funcionalmente dependente de si, assumindo a total responsabilidade pelos
cuidados prestados (OE, 2012). Sao tidos como critérios de competéncia relativos a
delegacdo e supervisdo de tarefas: delegar atividades proporcionais as suas
capacidades e ao seu ambito de prética; utilizar estratégias de suporte aquando da
supervisdo de aspetos dos cuidados delegados a outro; e manter responsabilidade

gquando delega aspetos dos cuidados a terceiros (OE, 2012).

O terceiro e ultimo dominio de competéncias preconizado no Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais € o dominio do Desenvolvimento
Profissional, que integra as competéncias “Contribui para a valorizagao profissional”,
“Contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem” e
Desenvolve processos de formacdo continua” (OE, 2012). Segundo o Anexo | do
documento considerado, descreve-se a competéncia “Contribui para a valorizagao
profissional” como a medida em que o enfermeiro assume o seu papel fulcral nos
cuidados de saude aos cidadaos, criando e dando visibilidade ao seu espaco no trabalho
pluriprofissional e assumindo a lideranca dos processos sempre que for o profissional
melhor colocado para tal, constituindo-se como critérios de competéncia: a promocao e
manutencéo da imagem profissional da Enfermagem; defesa do direito de participar no
desenvolvimento das politicas de saude e no planeamento dos programas; a
contribuicdo para o desenvolvimento da pratica de Enfermagem; a valorizagdo da
investigagdo como um contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e como meio
para aperfeicoamento de padrées de qualidade dos cuidados; atuacdo como um modelo
efetivo; e a capacidade de assumir a responsabilidade de lideranca quando esta é
relevante para a préatica dos cuidados de Enfermagem e dos cuidados de saude (OE,
2012).

O mesmo anexo descreve também a competéncia “Contribui para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de Enfermagem”, tendo em consideracao que o enfermeiro
participa em programas de melhoria da qualidade e atua, simultaneamente, como
promotor e executor dos processos, mobilizando e divulgando novos conhecimentos
sobre boas praticas de uma forma continua. Assim, o enfermeiro utiliza indicadores

vélidos na avaliacdo da qualidade de Enfermagem e participa em programas de
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melhoria continua da qualidade e procedimentos de garantia da qualidade,

considerando estas acdes como critérios de competéncia (OE, 2012).

Relativamente a competéncia “Desenvolve processos de formacdo continua®, é
expectavel que o enfermeiro adote uma atitude reflexiva sobre as suas praticas,
identificando areas de necessidade de formacdo, de forma a procurar colocar-se na
vanguarda da qualidade dos cuidados numa ética de aperfeicoamento continuo das
suas praticas: leva a efeito uma revisao regular da sua prética; assume responsabilidade
pela aprendizagem ao longo da vida, pela manutencao e pelo aperfeicoamento das
competéncias; atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formacao;
contribui para a formacdo e para o desenvolvimento profissional de estudantes e de
colegas; atua como um mentor ou tutor eficaz; e aproveita oportunidades de aprender

em conjunto com os outros de forma a contribuir para os cuidados de saude (OE, 2012).

2.1.2.3.Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), é tido por “Especialista” o enfermeiro com
um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, segundo
respostas humanas aos processos de vida e os problemas de saude, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisédo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo. A definicdo das
competéncias do enfermeiro especialista € coerente com os dominios considerados na
definicdo das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto €, o conjunto de
competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Seja qual for a area de especialidade,
todos os enfermeiros especialistas partilham de um grupo de dominios, consideradas
competéncias comuns - a atuacdo do enfermeiro especialista inclui competéncias
aplicaveis em ambientes de cuidados de salude primarios, secundarios e terciarios, em
todos os contextos de prestacao de cuidados de saude. Também envolve as dimensdes
da educacéo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui
a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacéo relevante,

gue permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem.

O conjunto de competéncias clinicas preconizadas para o enfermeiro especialista
decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais e concretiza-se, em competéncias comuns e em competéncias especificas (OE,

2010). Nesta 6tica, visa o perfil de competéncias comuns e especificas em prover um
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enquadramento de natureza reguladora para a certificacdo das competéncias e para
transmitir aos cidaddos o que podem esperar — sendo que a certificacdo de
competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro especialista detenha
um conjunto de capacidades, conhecimentos e habilidades capaz de mobilizar em
contexto de pratica clinica e que Ihe permitem ponderar as necessidades de saude do
grupo-alvo, atuando em todos os contextos de vida das pessoas e a todos os niveis de
prevencdo (OE, 2010). Deve-se ter, por isso, em consideracdo: sdo tidas como
“‘competéncias comuns” as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especializacdo, demonstradas
através da sua capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e através de
um suporte ao exercicio profissional especializado nos dominios de formacao,
investigacao e assessoria; consideram-se “competéncias especificas” as competéncias
gue decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade, sendo estas
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de salude das pessoas; e que sao designadas por “competéncias
acrescidas”, as que possibilitam uma resposta dindmica a necessidades em cuidados
de saude da populagéo que se vao configurando, devido a complexificagdo permanente
dos conhecimentos, praticas e contextos, sendo estas certificadas ao longo do percurso
profissional especializado, em dominios da disciplina de Enfermagem e disciplinas
relacionadas (OE, 2010).

No artigo 4°, sdo definidos os dominios de competéncias comuns aos enfermeiros
especialistas, sendo estes: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2010). Procederemos, agora, a analise de cada uma das
competéncias preconizadas, recorrendo aos anexos ao documento principal que
contemplam, também, descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliacdo de

cada um dos dominios.

Relativamente ao dominio da responsabilidade ética e legal, assume como uma das
competéncias nele integrada o “desenvolve uma pratica profissional e ética no seu
campo de intervengdo”, sob o descritivo que o enfermeiro demonstra um exercicio
seguro, profissional e ético, recorrendo a habilidades de tomada de decisdo ético-
deontologica, sendo uma competéncia que se baseia num corpo de conhecimento no
dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas e no

respeito pelas preferéncias do cliente (OE, 2010)
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Assim, surgem como primeira unidade desta competéncia, “o enfermeiro demonstra
tomada de decisdo ética numa variedade de situacdes da pratica especializada”,
sustentada pelos seguintes critérios de avaliacdo: as estratégias de resolucédo de
problemas séo desenvolvidas em parceria com o cliente; o juizo baseado no
conhecimento e experiéncia tem impacto direto na tomada de decisdo do enfermeiro; a
autonomia de julgamento fundamentado reflete-se claramente no processo de tomada
de decisdo nas diversas situacfes da pratica clinica; o enfermeiro tem papel ativo na
construcdo da tomada de decisdo em equipa; e as respostas mais apropriadas séo
identificadas a partir de um leque de opgcdes amplo e diversificado. Como segunda
unidade desta competéncia considerou-se o principio de que o enfermeiro “Suporta a
decisdo em principios, valores e normas deontolédgicas”, cujos critérios de avaliagao sao:
o enfermeiro avalia as diferentes situacfes da sua pratica usando técnicas de tomada
de decisdo; as decisbes do enfermeiro sdo guiadas pelo Cédigo Deontoldgico; o
enfermeiro incorpora elementos de enquadramento juridico no seu julgamento de
enfermagem; e o enfermeiro assume-se como uma entidade promotora do o exercicio
profissional de acordo com o Cdodigo Deontolégico, na equipa de Enfermagem onde se
integra. A terceira unidade de competéncia preconiza que o enfermeiro “Lidera de forma
efetiva 0os processos de tomada de decisdo ética de maior complexidade na sua area
de especialidade”, pelo que assume como critérios de avaliacdo desta unidade: o
enfermeiro demonstra ser capaz de desempenha o papel de consultor quando os
cuidados requerem um nivel de competéncia correspondente a sua éarea de
especialidade; o enfermeiro reconhece a sua prépria competéncia na area da sua
especialidade; demonstra-se ativo na iniciativa de conduzir os processos de tomada de
decisao; e recolhe contributos e suscita a analise dos fundamentos das decisdes
tomadas. Como quarta e Ultima unidade desta competéncia, considera-se que 0
enfermeiro “Avalia 0 processo e os resultados da tomada de deciséo”, estando, entao,
assente nos seguintes critérios de avaliacdo: o enfermeiro afere os resultados das
tomadas de decisdo com o processo e 0 exercicio de ponderacao realizado; e o
enfermeiro promove o desenvolvimento da pratica especializada através avaliacao e

partilha de resultados do processo da sua tomada de decisdo (OE, 2010).

Relativamente ao dominio da responsabilidade ética e legal, delineia como outra das
suas competéncias “Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais”, considerando que qualquer enfermeiro
especialista demonstra uma pratica respeitadora dos direitos humanos, que analisa e
interpreta em situacao especifica de cuidados especializados, assumindo, desta forma,

a responsabilidade de gerir situacdes possam comprometer os seus clientes (OE, 2010).

48



Emergem, dentro deste dominio, duas unidades de competéncia: a que o enfermeiro
“promove a protecao dos direitos humanos”; e que “gere na equipa, de forma apropriada
as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a
dignidade do cliente”. Relativamente a primeira unidade, figuram os seguintes critérios
preconizados: assume a defesa dos Direitos Humanos, de acordo com o Cédigo
Deontoldgico, relevando a sua area de especialidade; promove o respeito pelo direito
dos clientes a informacao, na equipa de Enfermagem onde esta inserido; promove a
confidencialidade e a seguranca da informag&o escrita e oral adquirida, na equipa de
Enfermagem onde esta inserido; promove o respeito do cliente a privacidade, na equipa
de Enfermagem onde estd inserido; promove o respeito do cliente a escolha e a
autodeterminacdo no ambito dos cuidados especializados e de saude; promove o
respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as praticas especificas dos
individuos e grupos, no contexto da equipa de enfermagem onde esta inserido; o
enfermeiro reconhece e aceita os direitos dos outros; e procede no sentido de manter
um processo efetivo de cuidado, perante o confronto com diferentes valores (OE, 2010).
Quanto a segunda unidade, verificamos que um enfermeiro especialista: reconhece a
necessidade de prevencao e identifica praticas de risco; adota e promove a adocao de
medidas adequadas, com recurso as suas competéncias especializadas; demonstra
uma conduta preventiva, antecipatoéria de intercorréncias; é capaz de recolher e analisar
informag&o com a finalidade de aumentar a seguranga das préaticas, numa dimensao
ética e deontologica; identifica as acdes a serem levadas a cabo em circunstancias
especificas; e segue incidentes de prética insegura de forma a prevenir sua nova
ocorréncia (OE, 2010).

Posteriormente, é apresentado o dominio da “Melhoria da Qualidade”, que prevé como
sua primeira competéncia o desempenho de um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na area da governagéo clinica — ou
seja, 0 enfermeiro especialista colabora na concecdo e concretizagdo de projetos
institucionais na area da qualidade, efetuando ainda a disseminag&o necessaria a sua
apropriacao até o nivel operacional (OE, 2010). Esta competéncia, pressupde ainda a
inclusdo de duas unidades de competéncia: “Inicia e participa em projetos institucionais
na area da qualidade” e “Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade
na pratica”. Quanto a “Inicia e participa em projetos institucionais na area da qualidade”,
€ expectavel que o enfermeiro especialista: participe na definicdo de metas para a
melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel organizacional; desenvolva aptiddes a nivel
da analise e planeamento estratégico da qualidade dos cuidados; colabore na realizacao

de atividades na area da qualidade e em protocolos da qualidade com outras
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instituicdes; e comunica resultados das atividades institucionais na area da qualidade
aos enfermeiros e gestores. Quanto a segunda unidade de competéncia enunciada, é
tido que o enfermeiro especialista detenha conhecimentos avancados relativamente as
diretivas na area da qualidade e em melhoria continua, que divulgue experiéncias
avaliadas como sendo de sucesso e promova a incorporacdo dos conhecimentos na

area da qualidade na prestacao de cuidados.

A competéncia seguinte do dominio da “Melhoria da Qualidade” preconiza que o
enfermeiro especialista concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua
da qualidade, na qual, para o reconhecimento da melhoria da qualidade é necessario
envolver andlise e revisdo das praticas em relagdo aos seus resultados, avaliacdo de
qualidade e implementacdo de programas que visem a melhoria continua partindo dos
resultados (OE, 2010). Uma das suas unidades de competéncia é “Avalia a qualidade
dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e Resultado”, cujos
critérios de avaliacdo definidos pressupdem que o enfermeiro especialista: acede a
evidéncia cientifica e as normas necessarias para a avaliacdo da qualidade; define
indicadores para medicdo valida da qualidade de acordo com as necessidades; utiliza
indicadores de avaliagdo da estrutura ao relativamente a organizagdo, recursos
humanos e materiais; efetua auditorias clinicas; e aplica instrumentos de avaliacdo de
resultados (OE, 2010). A segunda unidade de competéncia definida € “Planeia
programas de melhoria continua”, na qual se preconiza que o enfermeiro especialista:
identifique oportunidades de melhoria; estabeleca prioridades de melhoria; selecione
estratégias de melhoria; e elabore guias orientadores de boas praticas (OE, 2010). A
terceira unidade — “Lidera programas de melhoria” - pressupde que o enfermeiro
especialista: supervisione, de forma permanente, os processos de melhoria e o
desenvolvimento da qualidade; e normalize e atualize as solucdes eficazes e eficientes

(OE, 2010).

A terceira competéncia do dominio de “Melhoria da Qualidade”, baseia-se no
pressuposto que a gestdo do ambiente centrado na pessoa é condicao imprescindivel
para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atuando
proactivamente através da promogao da envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo
0 risco — designa-se assim a competéncia “Cria e mantém um ambiente terapéutico e
seguro” (OE, 2010). Esta é subdividida em duas unidades de competéncia: “Promove
um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao
dos individuos / grupo” e “Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais”.
Relativamente a primeira unidade, € preconizado que o enfermeiro especialista:

promova a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural como parte das
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percecbes de seguranca de um individuo ou grupo; promova a sensibilidade,
consciéncia e respeito relativamente as necessidades espirituais do individuo ou grupo;
envolva a familia e outros no sentido de assegurar a satisfacdo das necessidades
culturais e espirituais; demonstre conhecimento e compreenséao das questdes relativas
ao fornecimento de um ambiente seguro para os utentes de acordo com a idade;
promova uma aplicacdo dos principios relevantes para garantir a seguranca da
administracdo de substancias terapéuticas pelos seus pares; promova a aplicacdo dos
principios da ergonomia e tecnoldgicos para evitar danos aos profissionais e aos
utentes; promova a adesdo a saude e seguranca ocupacional; e desenvolva medidas
para a seguranca dos dados e registos (OE, 2010). Quanto a segunda unidade de
competéncia, o enfermeiro especialista deve: colaborar na definicdo de recursos
adequados para a prestacao de cuidados seguros; envolver os colaboradores na gestao
do risco; prevenir os riscos ambientais; desenvolver mecanismos formais para a
participacdo dos incidentes, avaliacdo das consequéncias e investigagdo das causas,
sem atribuicdo de culpa; desenvolver os sistemas de trabalho, de forma a reduzir a
probabilidade de ocorréncia de erro humano; criar mecanismos formais que permitam
avaliar a efetividade das estratégias, planos e processos de gestéo do risco; colaborar
na elaboracdo de planos de manutencdo preventiva de instalagdes, materiais e
equipamentos; coordenar a implementacdo e manutengdo de medidas para prevencao

e controlo da infe¢c&o; e colaborar na elaboragéo de planos de emergéncia (OE, 2010).

Ao nivel do dominio da gestdo dos cuidados, estdo preconizadas as competéncias
“Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional” (o enfermeiro especialista
realiza a gestdo dos cuidados, otimizando respostas de enfermagem e da equipa de
saude por forma a garantir a seguranca e qualidade das tarefas delegadas) e “Adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizagéo da
qualidade dos cuidados” (Na gestéo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades
de cuidados, identificando o estilo de lideranca situacional mais adequado & promogéo
da qualidade dos cuidados) (OE, 2010).

Relativamente a primeira competéncia, esta pressupfe como unidade de competéncia
gue o enfermeiro especialista otimize o processo de cuidados ao nivel da tomada de
deciséo (definindo, assim que o enfermeiro especialista seja capaz de disponibilizar
assessoria aos enfermeiros e equipa, colaborar nas decisbes da equipa
multiprofissional, intervir melhorando a informacdo para o processo de cuidar, 0s
diagnosticos, a variedade de solugdes eficazes a prescrever e a avaliagdo do processo

de cuidar, e de reconhecer quando negociar com ou referenciar para outros prestadores
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de cuidados de salde) e como segunda unidade de competéncia, que o enfermeiro
especialista oriente e supervisione as tarefas delegadas, por forma a garantir a
seguranca e a qualidade (o enfermeiro € assim capaz de orientar a decisdo relativa as
tarefas a delegar, criar guias orientadores de praticas a delegar, utilizar uma variedade
de técnicas diretas ou indiretas tais como a instrucdo ou a demonstracdo pratica das
tarefas a delegar, e supervisionar e avaliar os cuidados prestados perante uma
delegacao) (OE, 2010).

A segunda competéncia do dominio da gestao dos cuidados preconiza como uma das
suas unidades de competéncia que o enfermeiro especialista demonstre capacidade
para otimizar o trabalho da equipa, adequando o0s recursos as necessidades de
cuidados, a qual define como critérios de avaliagéo: conhecer e aplicar a legislacao,
politicas e procedimentos de gestdo de cuidados; fundamentar os métodos de
organizacao do trabalho adequados; organiza e coordenar a equipa de prestagédo de
cuidados; negociar os recursos adequados a prestacdo de cuidados de qualidade;
avaliar os riscos para a prestacdo de cuidados associados aos recursos; e utilizar os
recursos de forma eficiente para promover a qualidade (OE, 2010). A outra unidade
desta competéncia dita que o enfermeiro especialista adapta o seu estilo de lideranca e
gue o adequa ao clima organizacional por forma a favorecer a melhor resposta do grupo
e dos individuos, tendo como critérios de avaliacdo a demonstracdo de ser capaz de:
reconhece e compreender os distintos e interdependentes papéis e funcdes de todos o0s
membros da equipa; promover um ambiente positivo que seja favoravel a pratica;
aplicar estratégias de motivacédo da equipa potenciando um desempenho diferenciado;
adaptar o estilo de lideranga a maturidade de cada um dos colaboradores e as
contingéncias necessarias; e fazer uso dos processos de mudanca para influenciar a

introdugdo de inovagdes na prética especializada (OE, 2010).

Quanto ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, define-se
como primeira competéncia “Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade” - o
enfermeiro especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, reconhecendo-
se que interfere no estabelecimento das relacdes terapéuticas e multiprofissionais (OE,
2010). Esta competéncia pressupbe como primeira unidade de competéncia “Detém
uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro”, preconizando, assim,
gue o enfermeiro especialista: desenvolve o seu autoconhecimento de forma a potenciar
a identificacdo de fatores que possam interferir no relacionamento com a pessoa cliente
e equipa multidisciplinar; gere as suas proprias idiossincrasias na constru¢do dos
processos de ajuda; reconhece 0s seus recursos e limites enquanto pessoa e enquanto

profissional; e consciencializa a influéncia pessoal na relagédo profissional (OE, 2010).
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Como segunda unidade de competéncia, surge “Gera respostas, de elevada
adaptabilidade individual e organizacional”, que define como seus critérios de avaliacao
a capacidade de o enfermeiro especialista: desenvolver a congruéncia entre auto e
heteropercepcao; gerir sentimentos e emocdes a fim de dar uma resposta eficiente;
atuar eficazmente sob pressdo; reconhecer e antecipar situacbes de eventual
conflitualidade; e de utilizar adequadamente estratégias para a resolucéo de conflitos
(OE, 2010).

Como segunda competéncia do dominio previamente referido, o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista define que o Enfermeiro Especialista
“Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de
conhecimento”, ou seja, a sua praxis assenta em processos de tomada de decisdo e as
intervencBes em padrdes de conhecimento cientifico, ético, estético, pessoal e de
contexto sociopolitico validos, atuais e pertinentes (OE, 2010). Como primeira unidade
de competéncia, pressupbe que o enfermeiro especialista se responsabiliza por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na sua area da especialidade —
atua como formador oportuno em contexto de trabalho, na superviséo clinica e em
momentos formativos formais; diagnostica necessidades formativas; concebe e
organiza programas formativos; potencia a aprendizagem, a destreza e o0
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros; e faz uma avaliacdo
do impacto da formacdo (OE, 2010). Como segunda unidade de competéncia,
considera-se que o enfermeiro especialista “Suporta a pratica clinica na investigacao e
no conhecimento, na area da especialidade”: atuando como dinamizador e gestor da
incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica dos cuidados (visando
ganhos em saude); identificando lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes
para investigacdo; investigando e colaborando em estudos de investigacao;
interpretando, organizando e divulgando dados provenientes da evidéncia que
contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem; discutindo as
implicacdes da investigacdo; e contribuindo para a formacgéo de novo conhecimento e
para o desenvolvimento da préatica especializada (OE, 2010). Por fim, a terceira e ultima
unidade de competéncia descrita como “Prové lideranga na formulagdo e
implementacéo de politicas, padrdes e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho”, assenta nos seguintes critérios de avaliagdo: possui uma sélida
base de conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas que contribuem para a sua
pratica especializada; demonstra conhecimentos, fazendo a sua aplicacdo na prestacao
de cuidados especializados, seguros e competentes; rentabiliza oportunidades de

aprendizagem e toma a iniciativa na andlise de situagdes clinicas; recorre as tecnologias
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de informacao e a métodos de pesquisa adequados; e toma iniciativa na formulagéo e
implementacdo de processos de formacdo e desenvolvimento na pratica clinica
especializada (OE, 2010).

2.1.2.4. Regulamento da Competéncia Acrescida Avangada em Gestéo

Segundo a OE (2018), o exercicio de funcBes de gestao por enfermeiros é determinante
para assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio profissional e constitui-se como
componente efetiva para a obtencdo de ganhos em saude, pelo que necessita de ser
reconhecido, validado e certificado pela OE. Desta forma, foi elaborado o Regulamento
da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo que define o perfil de competéncias
do Enfermeiro Gestor e 0s seus termos de certificacdo como competéncia acrescida
avancada em Gestéao, no ambito da profissdo de Enfermagem.

Neste sentido, a OE (2018) define assim Enfermeiro Gestor como o enfermeiro que
detém um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no dominio da
enfermagem como disciplina e profissédo e no dominio especifico da gestdo, com uma
competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area. O Enfermeiro
Gestor possui, ainda, a visdo da Organizacéo que integra como um todo, reconhecendo
a sua estrutura formal e informal e o ambiente organizacional, ao identificar e analisar
os fatores contingenciais, que, direta ou indiretamente, interferem nas atividades de
planeamento, execugdo, controlo e avaliacdo (OE, 2018). O Enfermeiro Gestor agrega,
também, valor econémico a Organizacdo da qual é parte, confere valor social aos
enfermeiros e detém um papel, em primeira linha, na defesa da seguranca e qualidade
dos cuidados de enfermagem, sendo ainda promotor do desenvolvimento profissional
dos enfermeiros e assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no

cidaddo e na obtengéo de resultados em saude (OE, 2018).

O perfil do enfermeiro com competéncia acrescida avancada em gestédo integra, de
forma cumulativa, as competéncias do enfermeiro especialista comuns e especificas,

previamente adquiridas (OE, 2018).

O processo de gestao, no ambito do exercicio profissional de enfermagem, desenvolve-
se de acordo com grau de complexidade das funcbes, pelo que se podem escalar em
trés niveis distintos: nivel estratégico ou institucional (gestdo de topo de uma
organizacao); nivel tatico ou intermédio (gestdo de um conjunto de unidades ou servi¢cos

ou departamentos); e nivel operacional (gestao de servico) (OE, 2018). Ja os dominios
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da competéncia acrescida avancada em Gestdo preconizados sdo o dominio da gestéo

e o dominio da assessoria e consultoria (OE, 2018).

Como competéncias ao nivel do dominio da gestao, preconizam-se: prética profissional,
ética e legal (desenvolve uma pratica profissional que respeita as normas legais, 0s
principios éticos e a Deontologia Profissional, ou seja, o Enfermeiro Gestor reconhece
e demonstra um exercicio de gestdo com conduta ética que reflete o seu compromisso
social com o bem-estar e seguranca do cidad&o, com a responsabilidade da qualidade
e seguranca do ambiente de trabalho, através da utilizacdo das normas legais, 0s
principios éticos e a Deontologia Profissional como sua referéncia diaria); a gestao pela
gualidade e seguranga (desenvolve um sistema de gestdo de qualidade como modelo
de exceléncia e referéncia para a melhoria continua da qualidade da prestacdo de
cuidados e das organizagOes, através da conceptualizagdo e operacionalizagdo do
processo de melhoria continua da qualidade dos servigos, num contexto de pratica
multidisciplinar e integrada, visando a obtencéo de elevados padrbes de qualidade, de
altos niveis da satisfacdo das necessidades e expectativas dos cidadaos e dos
profissionais, garantindo as medidas estruturais que promovem e sustentam uma
cultura de gestdo pela qualidade total); gestdo da mudanca, desenvolvimento
profissional e organizacional (adota estratégias de lideranca que asseguram o
desenvolvimento profissional e organizacional sendo agente ativo nos processos de
mudanca, ao interpretar e desenvolver 0s processos de mudanca através dos métodos
e atitudes de gestdo adequados, no contexto das variaveis internas e externas que
influenciam a din&mica organizacional, assumindo-se como agente de mudanca e
responsavel pelo desenvolvimento profissional e pelo desenvolvimento organizacional,
abordando uma estratégia de pesquisa-acao, para a mudanca planeada); planeamento,
organizacdo, direcdo e controlo (operacionaliza as fungdes de planeamento,
organizacao, direcdo e controlo como componentes estruturantes, interdependentes e
sequenciais de um processo de gestao, relacionando e desenvolvendo as fungbes de
planeamento, organizacdo, direcdo e controlo como componentes estruturantes,
interdependentes e sequenciais do processo de gestdo, ao nivel do pensar, decidir e
agir, orientado para a obtencdo de resultados, através do desempenho dos
profissionais); e prética profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencao
de ganhos em saude (o Enfermeiro Gestor garante uma pratica profissional baseada na
evidéncia e orientada para a obtencdo de ganhos em salde, apoiando a tomada de
decisao, suportada em principios cientificos, articulando a teoria com a pratica e, ainda,
interpreta a obtencao de ganhos em saude como um processo de planeamento para

identificacdo de necessidades em saude e de ganhos potenciais (OE, 2018).
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Ao nivel do dominio da consultoria e assessoria, € definida como competéncia o
Enfermeiro Gestor desenvolver a assessoria e a consultadoria visando processos de
mudanca que agreguem valor as organizactes de salde — ou seja, o0 Enfermeiro Gestor
identifica e desenvolve a assessoria, a nivel de um organismo local, regional ou
nacional, no &mbito de apoio para o desenvolvimento de politicas de saude, envolvendo-
se e interferindo diretamente em todas as fases dos processos e, simultaneamente, ao
identificar e desenvolver a consultadoria numa perspetiva de aconselhamento, visando
processos de transformacdo que agreguem valor as organizagfes, formulando
diagnosticos e solugbes, mas sem se envolver na acdo (OE, 2018). Esta competéncia
assenta num corpo de conhecimento no dominio do planeamento estratégico, lideranca,
marketing, gestao financeira, gestdo de projetos, governacao clinica e poder executivo,
tendo como foco a intervencgéo politica, assessoria e consultadoria (OE, 2018).

Por forma a requerer a certificacdo individual da competéncia acrescida avangada em
gestdo, deve o enfermeiro: estar inscrito na Ordem como membro efetivo; possuir o
pagamento de quotas regularizado; deter o titulo de enfermeiro especialista atribuido
pela Ordem h4, pelo menos, trés anos; deter o titulo de enfermeiro atribuido pela Ordem
h&, pelo menos, 10 anos; deter formacdo pds-graduada, realizada em instituicdo de
ensino superior, com um minimo de 30 ECTS, com programa formativo que integre as
areas tematicas constantes do Anexo Il do Regulamento e tenha beneficiado de
acreditacdo pela Ordem, ou ser detentor de formagéo na area da gestéo, conferente de
grau académico; e deter experiéncia profissional na area da gestdo e demonstrar
atividade profissional (OE, 2018). Estdo, contudo, dispensados dos requisitos previstos,
os detentores de categoria profissional subsistente (enfermeiro-chefe e enfermeiro-
supervisor) e os enfermeiros que, a data de publicacdo do presente regulamento,
tenham, pelo menos, 5 anos de exercicio comprovado de fungdes em cargos de dire¢éo

e administracdo do Sistema Nacional de Saude (OE, 2018).

De acordo com a OE (2018), encontram-se dispensados de realizar formacdo, com
respeito pelo programa formativo para atribuicdo da competéncia acrescida avancada
em gestdo constante do Anexo Ill do Regulamento, todos os enfermeiros que tenham
concluido formacdo conferente de grau académico ou formagéo pés-graduada em

Gestdo (com um minimo de 30 ECTS), no periodo decorrente até a aprovagdo do

Regulamento.

2.2.ENTREVISTAS
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Para simplificar e sistematizar a informacao recolhida aquando da realizacdo e analise
das entrevistas efetuadas (e conforme previamente mencionado), considerou-se por
base o guido de uma entrevista semiestruturada (APENDICE 1), cujas perguntas se
referem a determinados topicos e destinam-se a aquisicdo de determinada informacéao

esperada - grelha de entrevista elaborada (APENDICE 2).

A posterior analise dos dados recolhidos sera fracionada pelos tépicos considerados na
grelha de entrevista e serd referente a todas as entrevistas coletadas. A triagem de
informacéo por tépicos através de referéncias diretas das entrevistas é apresentava em
APENDICE 10.

2.2.1.Experiéncia profissional e contextos profissionais

Dos seis enfermeiros entrevistados, verifica-se uma diversidade de contextos tidos em
consideracao para a presente colheita de dados, associada a experiéncias profissionais

também elas bastante heterogéneas.

Verificamos entéo que a enfermeira A.M. e a enfermeira T.L., ambas apresentam menos
de 5 anos de experiéncia a data da realizacdo de entrevista (ambas concluiram os seus
cursos de licenciatura em Enfermagem em 2013, no més de julho, apesar de o més de
terminus ndo estar especificado em entrevista, mas foi informacéo recolhida
posteriormente), contudo, a primeira exerce as suas fun¢gfes enquanto enfermeira num
contexto de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria e a Ultima num contexto da
Rede Nacional de Cuidados Continuados, tendo ja trabalhado em contexto de prestacao

de cuidados de enfermagem ao domicilio.

Relativamente ao caso do enfermeiro M.N., com oito (8) anos de experiéncia, exerceu
fungbes de enfermeiro em diversas areas, quer em contexto hospitalar (onde se
encontrava a data da entrevista), quer em contexto extra-hospitalar (onde comecgou por
exercer funcbes de coordenacdo inicialmente) em areas de: Enfermagem de Salde do
Idoso e Geriatria (“comecei a trabalhar numa ERPI” e “em cuidados continuados”); e em
Enfermagem Médico-Cirurgica (“hospital da regidao sul num servigo de cirurgia geral”,
‘em cuidados intensivos” e “num servico de medicina”). De salientar também a
experiéncia do enfermeiro M.N. num contexto de Enfermagem em Cuidados Paliativos,
afeto a sua experiéncia numa unidade da Rede Nacional de Cuidados Continuados,
area na qual desenvolveu um mestrado, como posteriormente referido na entrevista
gquando gquestionado acerca de como surgiu a oportunidade de assumir funcdes de

gestdo/coordenacao de servico.
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Com treze (13) anos de experiéncia, a enfermeira S.P. sempre exerceu fung¢des de
enfermeira de cuidados gerais em servi¢os hospitalares, num servico de Medicina de

um hospital de Lisboa, quer num instituto oncolégico da regido centro.

A enfermeira N.V. concluiu a sua licenciatura em Enfermagem em julho de 2005, tendo,
por isso, a data da entrevista, doze (12) anos de experiéncia no exercicio das suas
funcdes de enfermagem. Apesar de referir ter tido um duplo emprego em estruturas
residenciais para idosos (“tive duplo emprego em lares”), esta experiéncia € minima
guando comparada com a sua experiéncia em contexto hospitalar desde que terminou
a sua licenciatura, no servico onde ainda exerce as suas fungdes (Servico de Cirurgia

de um hospital da regido sul, como posteriormente mencionado).

Quanto ao enfermeiro R.R., verificamos que foi um enfermeiro que concluiu um
bacharelato como Enfermeiro em 1997, tendo feito desenvolvido experiéncia
profissional em diversos contextos diferentes: “na area dos cuidados de saude primarios
durante cerca de meio ano”; “numa unidade de pneumologia”, “servico de urgéncia”,
“num servico de infeciologia” e “num servigo de medicina durante 1 ano”; numa unidade
de cuidados de convalescenca da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados;
e numa unidade de cuidados na comunidade, onde se encontra atualmente desde

janeiro de 2015.

2.2.2.Fatores de selecéo para desempenho de funcdes na area da gestéo

Perante a diversidade de contextos em que 0s enfermeiros considerados exercem as
suas fungobes, aliada ao facto de terem diferentes anos de experiéncia profissional e
diferentes idades, revela-se, também, pertinente obter informac&o sobre de que forma
Ilhes foram atribuidas funcdes no ambito da gestédo / coordenacao das unidades onde
trabalham. Perante a diversidade de contextos tida em conta, € expectavel que os
fatores que levaram a consideracdo de um enfermeiro para dar apoio a gestdao de uma

unidade sejam também eles diversos.

Tanto a enfermeira A.M. como a enfermeira T.L. descrevem o processo de assumir
funcdes de coordenagao nos seus servigos como “gradual”’. Apesar de a enfermeira T.L.
mencionar que nos cuidados domicilidrios a sua progressdo para funcdes de
coordenacéo foi relativamente rapida em relacdo ao contexto da instituicdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, onde exerceu funcbes exclusivas de
enfermeira de cuidados gerais durante 2 anos antes de ser convidada a assumir a

coordenacgdo da unidade, a mesma atribui a oportunidade de exercer essas funcdes
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devido as suas capacidades de lideranca. Ja a enfermeira A.M. menciona questées de
hierarquia interna da equipa, dado ser o elemento mais antigo no servico e a segunda
mais velha em termos de idade, tendo posterior complementado a sua formacdo com
uma pés-graduacdo em gestdo e administracdo de servicos de saude (formacdo essa
que a enfermeira T.L. refere também ter concluido, apesar de ndo 0 mencionar em

entrevista).

Ja o enfermeiro M.N. estabelece uma ligacao direta entre a atual atribuicdo de funcdes
de apoio a chefia e coordenacao de servico com o seu percurso profissional e pela sua
diferenciacao formativa (pelo seu grau académico de mestre e pelo titulo de enfermeiro
especialista). Para ele, o facto de ser o enfermeiro com mais graduacgéo e de ja ter
exercido func¢des de gestéo / coordenacgdo aquando da sua experiéncia numa estrutura
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados motivou o convite por parte da

chefia.

Quanto as enfermeiras S.P. e N.V., a sua alocagéo a fun¢des de coordenacgao de servigco
derivou, inicialmente, da conjugacdo das suas necessidades familiares com o seu
contexto familiar. Apesar de ja ter desempenhado fungfes na area de gestéo do servico
(gestdo de unidose da farmacia e funcdes de responsavel de servigo) num contexto
profissional anterior, a enfermeira S.P. assumiu fun¢fes de gestdo de stock clinico,
armazém de géneros e material hoteleiro e da farmacia, em parceria com uma colega,
até que, devido a dificuldade em conciliar o horario profissional com a vida pessoal, S.P.
foi colmatar a necessidade de uma enfermeira a tempo inteiro num outro servico — onde,
atualmente, apoia a diretora de servigo na coordenacdo do mesmo. Quanto a enfermeira
N.V., ha data em que surgiu a oportunidade de colmatar a auséncia da anterior
enfermeira de apoio a chefia, encontrava-se em horario de amamentagéo, sendo
escalada apenas para turnos da Manha, tendo-lhe sido atribuida essa funcao. Apesar
de ser uma enfermeira sem funcdes de gestdo ou projetos de coordenacgao anteriores e
sem formagé&o especializada e de se referir como sendo apenas uma enfermeira que
mostrava disponibilidade e que ja teria assumido algumas vezes a funcdo de
responsavel de turno, sublinho o facto de a enfermeira N.V. (de acordo com informacao

fornecida), j& pertencer ao servigco ha 12 anos.

Segundo o enfermeiro R.R., ao longo do seu percurso profissional foi sempre
desempenhando um papel (ainda que secundario) a nivel da organizacdo dos servigcos
dos quais fizera parte — realcando o seu papel ativo no Servico de Urgéncia onde
trabalhou, ao nivel da gestédo do risco e manutencao do carro de emergéncia - até ao

seu atual papel na dindmica da ECCI. Atualmente refere que essa mesma dinamica
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pressupde uma gestao partilhada quer ao nivel da gestao de materiais e dos cuidados,
realcando o facto de cada elemento possuir as suas fungdes especificas — mencionando
gue trabalham por método de enfermeiro responsavel. Ou seja, apesar de ndo assumir
um papel principal na coordenacéo do seu servi¢o, o enfermeiro R.R. exalta o facto de
a questdo da gestéo ser partilhada sendo atualmente o responsavel pela gestdo da
farmacia e aprovisionamento, manutencao dos materiais, além de ser o responséavel da

area especifica da unidade de salde escolar.

2.2.3.Prestacéo direta de cuidados e o desempenho de fungbes de gestéo

Perante o facto de todos os enfermeiros entrevistados possuirem fungdes relacionadas
com a gestao dos seus servigos, surge a questao relativa a de que forma o desempenho
dessas funcgdes interfere com a sua prestacao direta de cuidados.

Verificamos entdo que a enfermeira A.M. se refere ao seu trabalho de coordenagéo
como sendo um trabalho “acessoério” comparativamente a prestacdo de cuidados,
contudo exalta o impacto que a conciliagdo do desempenho de fungbes de gestdo com
a prestacao de cuidados tem nas suas praticas diarias, tornando-os eixos interligados —
o0 desenvolvimento de uma capacidade de priorizacdo e o uso mais regrado dos

recursos disponiveis no servigco aquando da prestacao de cuidados.

Relativamente a enfermeira T.L., esta afirma que tanto no seu contexto de coordenacao
nos cuidados domiciliarios como na unidade da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados onde exerceu, acabou sempre por acumular funcdes de
coordenagdo com a prestacdo direta de cuidados. Contudo, considera que esta
dualidade de funcbes é benéfica para os enfermeiros, para os utentes, para as
instituicdes e para a qualidade dos cuidados no sentido em que s6 assim se consegue
ter uma real perceg¢do das dificuldades existentes no “terreno”, conseguindo definir
melhores estratégias para ajudar tanto os utentes como os enfermeiros, enquanto a

instituicdo beneficia economicamente dessa acumulacao de funcdes.

Ja o enfermeiro M.N., que assume prestacdo de cuidados diretos quando necessario,
considera que a articulacdo entre a gestdo do servi¢co e a prestacéo de cuidados nao se
influenciam, no sentido em que nédo se prejudicam mutuamente, considerando que esta
ligada a uma capacidade de gestdo do tempo. Considera ainda que a prestacdo de
cuidados enriquece quando se acumula responsabilidades relacionadas com a gestao

dos servigos.
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Quanto a enfermeira S.P., esta refere manter-se na prestacao direta de cuidados aos
utentes internados no seu servico, para além de acumular func@es de gestéo de stocks
de armazém clinico e de géneros alimentares, gestao dos pedidos de farmécia, pedidos
de manutencdo e atividades de apoio a chefia em questdes de organizacdo do
funcionamento do servico. Considera que estas dualidades de funcdes ndo se

influenciam mutuamente, visto ser possivel desempenha-las paralelamente.

Relativamente a compatibilidade entre a prestacdo de cuidados e a acumulacdo de
funcdes de gestao, a enfermeira N.V. menciona gue deixa as funcbes de apoio a chefia
para ir para a prestacdo de cuidados, quando se verifica necessidade do servi¢co nesse
sentido. Refere ainda que nota ganhos ao nivel da evolugdo das suas praticas desde
gue comegou a ter um papel mais ativo ao nivel da gestéo do servigo: maior nogéo do
impacto econémico-financeiro dos gastos de material e necessidade uma correta gestao
e adequacdo dos mesmos as necessidades dos utentes, dado que a area com mais
enfoque ao nivel das suas funcfes de gestao é a organizacao do armazém clinico e do
armazém avancado, para além dos pedidos com a farmacia. Refere ainda a
necessidade de acertar os niveis dos armazéns e da falta de sensibilidade dos colegas
do servigo para o registo do consumo de material, pois ndo possuem noc¢éo da real
necessidade de o fazer e 0 seu impacto ao nivel da gestédo do servi¢o. Contudo, realca
gue os enfermeiros que estao apenas de coordenacdo ha muito tempo, sem contacto
com a prestacao direta de cuidados, acaba por desvalorizar determinados aspetos da
prestacéo de cuidados, a longo prazo — e este facto interfere com a gestao do servico.
Desta forma, a enfermeira N.V. defende que um enfermeiro com funcdes de apoio a
chefia / fungdes de coordenagdo do servico nunca devera exercer exclusivamente
fungBes de apoio a gestédo e que estas devem ser atribuidas a um enfermeiro que se

encontre regularmente na prestacéo direta de cuidados.

A mesma percecédo € manifestada pelo enfermeiro R.R. que exalta a importancia de um
enfermeiro se manter em funcgbes de prestacdo de cuidados, pois, dessa forma
consegue ter uma percecdo mais fidedigna das necessidades, daquilo que se pretende
e do que é realmente necessario e possivel. Assim, o enfermeiro R.R. acha que é
importante ser detentor de conhecimentos diferenciados em gestdo — o que se traduz
numa prética de cuidados mais racional (sem descurar a qualidade dos mesmos) e no
desenvolvimento da capacidade de tomada decisdo e de compreensédo de decisdes
tomadas por parte das figuras da gestéo intermédia ou da gestdo de topo. Para além de
todas estas questbes, o enfermeiro R.R. considera ainda que um conhecimento em

matérias de gestdo num enfermeiro de cuidados gerais se traduz em maior iniciativa e
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capacidade para a implementacdo de procedimentos que se traduzem na melhoria dos

cuidados e, consequentemente, na satisfacéo dos utentes.

Ou seja, ao nivel da relagéo entre a prestacdo direta de cuidados de enfermagem e o
desempenho de func¢des de gestao, verificamos que todos os enfermeiros entrevistados
mantém funcdes na prestacdo de cuidados — uns a tempo inteiro, acumulando
continuamente com as suas funcdes de gestdo e apoio a chefia, outros quando se

verifica necessidade do servico.

2.2.4.Competéncias de gestao

Quando questionados relativamente as competéncias de gestdo, os enfermeiros
entrevistados deram variadas respostas num espectro que vai desde a confirmagéo de
gue o enfermeiro tem competéncias de gestdo inerentes a descricdo dessas mesmas

competéncias e intervencdes levadas a cabo no seu ambito.

Para a enfermeira A.M., os enfermeiros podem, legalmente, ndo estar habilitados a
exercer fungbes no ambito da gestdo, necessitando de legitimar competéncias nessa
area com formagdo, mas considera que um enfermeiro de cuidados gerais tem

intervengdes no ambito da gestdo no seu dia-a-dia em varias esferas.

Ja a enfermeira T.L. evoca questfes de natureza operacional como sendo a area onde
as competéncias de gestao de um enfermeiro melhor se fazem notar: o enfermeiro gere
informacéo, gere a prestacdo de cuidados, gere os utentes, gere necessidades, gere
exigéncias e faz ainda uma gestdo dos ambientes onde exerce as suas funcgoes.

Considera mesmo os enfermeiros como “prestadores de cuidados de gestdo” e afirma

gue na realidade em que trabalha se considera gestora.

O enfermeiro M.N. também concorda que os enfermeiros possuem competéncias de
gestao a nivel operacional, salvaguardando, contudo, a necessidade de existéncia de
maturidade profissional / experiéncia e desenvolvimento pessoal para que um
enfermeiro seja considerado capaz nesse campo. Como areas de intervencdo a
desenvolver, salienta organizagéo do servico, gestéo de recursos humanos e gestéo de
materiais e equipamentos, pois, considera, que sdo estas area onde toda a gestédo de
um servigo € mais focada, mas valoriza ainda a parte das relagfes interpessoais como
um fator-chave para o desenvolvimento das competéncias de gestdo de um enfermeiro
— uma apeténcia muitas vezes inata que pode ser complementada com formacao e

experiéncia profissional.
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Ja a enfermeira S.P. da relevancia ao papel central do enfermeiro ao nivel das equipas
multidisciplinares como sendo o cerne das competéncias na area da gestdo da
enfermagem. Para a enfermeira S.P. o enfermeiro é capaz de estabelecer ligacdes entre
os diversos grupos que constituem as equipas, garantindo também que ndo haja perda
de informacédo entre todos e ainda potenciam uma harmonia no ambiente terapéutico
quer ao nivel dos proprios cuidados de enfermagem, quer ao nivel das relacbes
estabelecidas com outros profissionais — o enfermeiro é, assim, o elo de ligacdo entre
toda a cadeia profissional dentro de uma instituicdo. E ainda de salientar o papel do
enfermeiro na gestédo do processo de comunicagcdo em contexto de cuidados de salde
devido a sua proximidade com outros grupos profissionais com o0s quais trabalha
diretamente (dando o exemplo da classe médica) com os utentes, desconstruindo
informac&o complexa por forma a que esta chegue e seja processada de forma eficaz
junto do utente.

Na perspetiva da enfermeira N.V., os enfermeiros possuem, na sua base, competéncias
na area da gestdo — independentemente do facto de estarem afetos a prestacdo direta
de cuidados ou de desempenharem fun¢des no ambito do apoio a chefia ou
coordenagdo do servico. Segundo enfermeira N.V. aos enfermeiros estdo
frequentemente atribuidas um leque de intervencbes de gestédo relacionadas com a

gestdo de material do servico, arrumacao de materiais e conservac¢do do medicamento.

Relativamente as competéncias de gestédo, o enfermeiro R.R. é da opinido que tanto o
enfermeiro especialista como o enfermeiro generalista possuem competéncias no
ambito da gestdo, considerando, contudo que o enfermeiro especialista tera uma
competéncia mais diferenciada, adquirida aquando da sua formacao especifica na sua
area de especialidade (independentemente de qual for a sua éarea clinica de
especializacdo), pois refere existir sempre uma componente de formacdo em gestédo
associada a essa formacao. O enfermeiro generalista, por sua vez, desenvolve as suas
competéncias de gestdo gracas as dindmicas de funcionamento das unidades onde
trabalha através da delegacdo de competéncias por parte das figuras de
chefia/coordenadores, como forma de serem envolvidos nos processos do servigo. Esta
delegacdo de competéncias, associada a experiéncia adquirida no dia-a-deia de
trabalho, incrementadas e desenvolvidas por uma formacéo especifica (especialidade
ou formagcdo avancada na é&rea de gestdo), dotam assim 0s enfermeiros de
competéncias de gestdo. Considera ainda que a aquisicdo de conhecimento e
desenvolvimento de competéncias no ambito da gestdo, associada a um conhecimento

de nivel geral da profissdo complementado com uma especializagdo numa area clinica
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da enfermagem de interesse permite ao enfermeiro dar uma resposta mais eficaz e

diferenciada no seu dia-a-dia.

2.2.5.Perspetiva do papel da formacgao e experiéncia profissional

Perante o conhecimento de existirem enfermeiros com funcées de apoio a chefia /
coordenacdo de servico com tempos de experiéncia profissional diferentes e formacdes
também elas heterogéneas, revelou-se pertinente questionar relativamente ao papel da
formacdo da licenciatura e formacdo posterior para o desempenho das funcdes no
ambito da gestédo e qual a sua relacdo com a experiéncia profissional.

Na opinido da enfermeira A.M., o0 seu curso de licenciatura em Enfermagem incluia uma
unidade curricular de gestao no seu plano de estudo, contudo, considera que a mesma
fazia um uso excessivo de retérica e teoria, ndo dando énfase necessario para uma

capacitacdo-base nas diversas vertentes da area da gestao no dia-a-dia da sua prética.

A enfermeira T.L. refere que ao longo da formacéao de um enfermeiro, se verificam varios
parametros onde € possivel evocar questdes relacionadas com a gestdo, admitindo,
contudo, que existem falhas, mas que estas podem ser atenuadas com mais formagao.
Nesse aspeto, a enfermeira T.L. que, pessoalmente, optou por fazer uma pés-
graduacdo em gestdo e administracdo de servicos de saude por forma a colmatar o0s
seus défices de conhecimento na area da gestdo (que lhe eram necessarios), pois

considera que a palavra “gestao” ja faz parte do dia-a-dia de trabalho de um enfermeiro.

Para o enfermeiro M.N., ndo é dado énfase suficiente a parte da gestdo, sendo esta a
area em que os profissionais recém-licenciados apresentam maiores lacunas quando
iniciam a sua atividade profissional — ndo estéo preparados para assumir uma area de
gestdo ou de coordenacdo do servigo — pois € de parecer que a formagcdo em

enfermagem ainda € muito direcionada para a prestacao direta de cuidados.

Ja a enfermeira S.P. considera que dependendo da 6ética, as bases de gestdo fornecidas
nos cursos de licenciatura em enfermagem podem ser ou néo suficientes. Isto porque
considera que a capacidade de assumir a gestdo de um servico nas suas varias
vertentes esta relacionado com as capacidades inatas de cada individuo, mencionando
mesmo que h& enfermeiros que, por muito que progridam a nivel académico, ndo tém
perfil para assumir uma area de gestdo e, muito menos, tornarem-se enfermeiros-

chefes. Contudo, a enfermeira S.P. acha que os profissionais se devem formar nessa
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area para estarem devidamente documentados e para serem capazes de justificarem

aquilo que fazem.

Relativamente a esta temética, a enfermeira N.V. é da opinido que seria necessario
investir um pouco mais ao nivel da formacgéo na &rea da gestao fornecida pelas escolas
de enfermagem (considera que o que é dado é pouco em quantidade e em profundidade
de conteudo), apesar de admitir que um considera que se trata de uma area que vai
muito ao encontro do perfil da pessoa. Valoriza a formacao na area, contudo considera
gque a formacao nao é o fator determinante para um enfermeiro ser competente a exercer
as fungbes de gestdo — é o perfil individual de cada enfermeiro que tem um papel de

maior peso nesse aspeto.

O enfermeiro R.R. refere que qualquer enfermeiro de cuidados gerais, aguando do
terminus da sua formacg&o-base, detém ja um conjunto de conhecimentos na area da
gestdo que os torna capacitados ao nivel das suas praticas do dia-a-dia (hem sempre
conhecimentos explicitos, mas muitas vezes implicitos) que se elevam ao nivel da
prestacdo e gestdo dos cuidados ao utente, na triagem de informacédo e definicdo de
prioridades de atuacdo — trata-se de uma componente de gestdo inerente ao proprio
desempenho das fun¢des de um enfermeiro. JA no que concerne ao desempenho de
algumas fungdes especificas na area da gestéo (coordenagéo de servicos e gestéo de
unidades), considera que o enfermeiro devera ser detentor de uma formacé&o mais
especifica de modo a desenvolver competéncias e consolidar conhecimentos que lhe
permitam dar uma resposta mais eficaz e mais solida em termos de conhecimento

cientifico.

2.2.6.Funcdes de gestdo de enfermeiros de cuidados gerais e de enfermeiros

especialistas

Perante a existéncia de enfermeiros de apoio a chefia com e sem especializacdo em
enfermagem, os enfermeiros considerados para entrevista foram questionados
relativamente ao facto de se a detencdo de especialista (ou sua auséncia) era um fator
condicionante para o desempenho de fun¢des na area da gestdo num servico ou para

a qualidade das mesmas.

Para a enfermeira A.M., as funcdes de gestdo ou coordenacéo de servico podem ser
atribuidas a um enfermeiro de cuidados gerais, pois quer através da sua experiéncia
profissional associada ou ndo a um complemento de formac&do em gestdo, este pode

conseguir executar as fungdes de igual forma a um enfermeiro especialista. Contudo,
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se o0s enfermeiros especialistas possuem essa formacgao e a adquirem, considera que
tém o dever de prestar essas funcfes de forma mais competente por apresentar uma
formacao superior a de um generalista. Assim, a enfermeira A.M. é da opinido que, dado
gue o enfermeiro se torna especialista numa das areas clinicas que estéo disponiveis,
nao havendo uma area de especializacdo de enfermagem em gestdo, um enfermeiro
generalista devera ter as mesmas capacidades neste ambito e também as podera

executar.

Opinido semelhante apresenta a enfermeira T.L.: como néo existe uma especializacao
de enfermagem em gestdo, entdo os conhecimentos de um enfermeiro especialista e
de um enfermeiro generalista nesta area sao idénticos. Para a enfermeira T.L. o
enfermeiro especialista detém, de facto, um conhecimento superior, mas relativamente
a especialidade clinica que tirou, pois se nao se “especializou” em gestao, entdo sabera
0 mesmo que um enfermeiro de cuidados gerais. Desta forma, defende ainda que se
deveria proceder a criacdo de uma especializagdo em gestao por forma a que para um
efeito de desempenho de funcdes de gestdo seja tido em consideracéo a experiéncia
em servico e o ser-se detentor de especializagdo em gestao.

A titulo pessoal, o enfermeiro M.N. revela que, aquando do seu papel de coordenador
numa unidade de cuidados continuados, ja era detentor de grau académico de mestre
em enfermagem e que durante o mestrado lhe permitiu adquirir competéncias na area
da gestdo e que nenhuma foi acrescida quando foi fazer a especializacdo em

enfermagem.

Para a enfermeira S.P., as funcdes de gestdo devem ser atribuidas a quem apresente
melhor capacidade para a funcdo em questéo, independentemente de ser detentor, ou
nao, de titulo de enfermeiro especialista — se a pessoa hao possuir uma capacidade ja
por si “inata” de lideranga e de capacidade de gestdo, nada lhe confere que o faga de
uma forma mais eficaz. Segundo a enfermeira S.P., um enfermeiro de cuidados gerais
qgue se revele um bom gestor ndo deve ser inibido de executar funcbes especificas
nessa area por nao ter uma especialidade, especialidades essas que sdo muito viradas
para a componente clinica de uma area concreta de enfermagem e pouco para a gestao,
referindo ainda que se, de facto, existisse uma especializacdo em gestéo, a sua opinido

mudaria.

A opinido da enfermeira N.V. também vai ao encontro da opinido manifestada pela
enfermeira S.P. — ndo considera necessario ter o titulo de enfermeiro especialista para
exercer funcdes de apoio a chefia / gestdo dentro de um servico. Menciona mesmo que

o facto de ter uma especialidade numa das areas clinicas (e da o exemplo da area da
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psiquiatria, obstetricia ou da enfermagem médico-cirdrgica) ndo confere mais
habilitacbes para desempenho de func¢des de gestdo do que um enfermeiro de cuidados
gerais que fez formacdes na area, que ja desenvolveu trabalhos no ambito da gestdo
ou que ja tem mesmo experiéncia profissional no desempenho de funcBes especificas
no ambito da gestédo do seu servico. Apoia a valorizacdo da formacéao direcionada para
a area, apesar de, pessoalmente, se achar capaz de exercer as funcdes que lhe sao
destinadas apesar de nunca ter complementado o seu conhecimento na area com
formacdo, valorizando mais a questédo do perfil e gosto pessoal para a area (referindo
que a pessoa deve ser alguém “organizado”). Segundo a enfermeira N.V., o facto de
muitas vezes se atribuir fungbes de apoio a chefia ou de gestdo de um servico a um
enfermeiro especialista prende-se com o facto de, realmente, esse enfermeiro possuir
um grau profissional superior relativamente a um enfermeiro de cuidados gerais e pelo
facto de existir um interesse pessoal por parte desses enfermeiro em vir a conseguir o
cargo de enfermeiro-chefe (dado que os chefes tém de ser detentores do titulo de
enfermeiro especialista) — dessa forma considera que esses enfermeiros se sentem na
obrigatoriedade de tirar essa especialidade, mencionado a “fase” de coordenador /
elemento de apoio a chefia, como o estadio anterior ao assumir um cargo de chefia de

servigo.

Relativamente ao enfermeiro R.R., este possui uma opinido diferente devido, também,
ao modo especifico como a unidade de cuidados na comunidade onde trabalha
funciona: o coordenador da unidade tem de ser um enfermeiro especialista com
conhecimentos especificos na area da gestdo (formacgéo) ou que ja tenha experiéncia
de coordenacao. N&o nega, contudo, a atribuicdo de fungbes de gestdo a um enfermeiro
de cuidados gerais, que, muitas vezes, adquirem competéncias e conhecimentos
através das suas experiéncias e do tempo ao qual ja desempenham funcdes. Reforca
contudo que os enfermeiros de cuidados gerais deveriam receber uma formacao mais
especifica na area por forma a adquirirem conhecimentos mais avangados em algumas
areas, nomeadamente: gestéo de conflitos, comunicacéo, gestao de recursos humanos,
gestdo de recursos materiais e lideranga. Salvaguarda, contudo, a importancia da
vertente da lideranga, apesar de ser associada a um conjunto de caracteristicas

especificas e individuais de cada individuo, tendo, por isso, uma natureza mais inata.

2.2.7.Visibilidade do trabalho de gestédo dos enfermeiros

Perante as questdes previamente realizadas aos enfermeiros tido em consideragao,

considerou-se pertinente obter informacao relativamente a percegéo que os enfermeiros
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tém quanto ao reconhecimento das suas competéncias na area da gestao por parte da
sociedade, da Ordem dos enfermeiros e de acordo com o core teérico que constitui a

disciplina de Enfermagem.

Para a enfermeira A.M., a sociedade possui uma imagem do enfermeiro como sendo
“‘enfermeiro de cabeceira”, ou seja, como o profissional que estd com o utente
continuamente, acrescentando ainda que ainda existe a ideia que os enfermeiros estéo
dependentes da classe médica — € esta classe que realmente tem importancia e uma
avaliacdo digna e fidedigna. Na perspetiva da enfermeira T.L., a sociedade néo prevé
gue o enfermeiro exerca funcbes de gestdo, tendo uma nog¢do do enfermeiro como
sendo um cuidador presente 24 horas por dia junto dos utentes, mas nega uma visao
do seu papel ao nivel da gestao (papel esse que atribui ao médico) — e direciona a causa
desta visdo para o facto de o enfermeiro ndo dar visibilidade ao seu papel enquanto
gestor de cuidados, gestor de ambientes, de familias e de utentes. Visdo semelhante
tem o enfermeiro M.N., que menciona mesmo que o comum cidadao vé o enfermeiro
como um tarefeiro, um auxiliar dos médicos que executa funcdes interdependentes, nao
valorizando as suas func¢des autbnomas — entre elas a gestdo ao nivel dos servicos.
Para a enfermeira S.P., a sociedade nega quaisquer capacidades de gestdo aos
enfermeiros, remetendo tal como sendo uma competéncia médica e considerando que
uma abordagem por parte da enfermagem nessa area é uma usurpacgao de terreno. Na
opinido da enfermeira N.V., a sociedade vé o enfermeiro numa perspetiva mais
direcionada para o utente, sendo a parte de gestdo mais direcionada aos enfermeiros-
chefes, que se ocupam de areas como recursos humanos e gestdo de horarios — ou
seja, no geral, ndo vém a componente de gestdo do enfermeiro, apenas a componente
da gestdo de cuidados. O enfermeiro R.R. partilha uma opinido semelhante afirmando
gue a percecao da sociedade é a de que continuamos muito subjugados a imagem de
uma profissdo dependente do dominio médico enquanto mera cumpridora de
orientacBes dadas por estes, ausente de autonomia, sem capacidade de demonstrar a

diferenciacgéo profissional e o seu core de conhecimentos proprios.

Relativamente a Ordem dos Enfermeiros e as competéncias em gestédo dos enfermeiros,
€ a enfermeira A.M. de parecer que a Ordem ndo identifica nem regula essa questédo da
gestdo na medida em que diz, de facto, o enfermeiro de cuidados gerais organiza,
coordena, executa, supervisiona cuidados, ambiente e toda a rede de apoio do utente,
mas depois ndo valida essas mesmas competéncias. Para a enfermeira T.L., ao nivel
da Ordem dos Enfermeiros, ndo ha nada em concreto que valorize diretamente a
componente de gestdo do enfermeiro, dizendo que existem enfermeiros chefes,

enfermeiros coordenadores de servigo e enfermeiros de cuidados de cuidados gerais
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com func¢des de coordenacdo no seu dia-a-dia e que todos tém de ser valorizados e
reconhecidos, porque os utentes com quem trabalham diretamente e as proprias
instituicdes ja reconhecem esse seu papel. Segundo o enfermeiro M.N., a Ordem dos
Enfermeiros tem vindo a desenvolver um trabalho no sentido da valorizacdo da gestao
por parte da enfermagem, contudo considera necessario um reajuste no sentido de
clarificar determinados pontos — no REPE ja sdo mencionadas competéncias e funcdes
de gestdo, mas é da opinido que se deve dar mais énfase as competéncias do foro
operacional, especificando a atuacdo do enfermeiro nesse campo. A enfermeira S.P.
considera que o facto de a Ordem s6 conferir a competéncia avancada adquirida em
gestdo apenas a enfermeiros especialistas (ndo podendo ser atribuida a enfermeiros de
cuidados gerais por ndo serem detentores de especializacdo) é um lapso e considera
gue nao traduz a real competéncia de um enfermeiro nessa area, pois o titulo de
especialista ou uma formacao na area da gestao nao devem sobrepor as capacidades
(inatas) ja demonstradas por um enfermeiro de cuidados gerais na gestdo de um
servico. A enfermeira N.V. considera que o facto de a Ordem dos Enfermeiros estar a
desenvolver trabalho no sentido de reconhecer as competéncias de gestdo dos
enfermeiros levou a que se comegasse a valorizar a gestdo ao nivel da enfermagem,
apesar de ndo concordar com o facto de ser necessario ser enfermeiro especialista para
ver essa competéncia avancada adquirida reconhecida — refere mesmo que, muitas
vezes, o enfermeiro vai além do que esta delineado ao nivel dos indicadores definidos
pela Ordem no que diz respeito & componente operacional, gerindo o servico, gerindo a
parte psicoldgica do utente, a componente familiar / condi¢gbes para alta para o domicilio,
gestdo de questbes familiares ou gestdo dos cuidados e que esta falta de definicdo
concreta. Quanto ao enfermeiro R.R., considera que o facto de se estar a considerar a
formacdo especifica em local de trabalho e a apostar na especializacdo e no
reconhecimento de competéncias especificas (das quais a competéncia avancada em
gestao) potenciara uma continua valorizacao e visibilidade da profissédo de enfermagem,

com consequente reconhecimento a nivel social.

Relativamente as teorias de enfermagem, a enfermeira A.M. refere que nalgumas
teorias se pode considerar o enfermeiro como um profissional com competéncias de
gestdo, como a teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis ou a Teoria do Autocuidado de
Orem (nomeando estas como sendo as mais claras neste campo), evidenciados em
momentos do dia-a-dia do enfermeiro como o planeamento da alta e avaliacdo da
continuidade de cuidados de enfermagem num outro contexto, referindo a area da saude
mental (contexto onde exerce enquanto enfermeira) como um exemplo onde o

enfermeiro se encontra bem posicionado para a gestédo. Para a enfermeira T.L., as
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teorias de enfermagem falam indiretamente em gestdo, evocando o modelo dos
autocuidados de Orem como um uma translacdo direta acerca da gestdo por
enfermeiros: a planificacdo dos cuidados pressupbe capacidade de gestdo
(operacional). O enfermeiro M.N. menciona a diversidade de teorias de enfermagem e
afirma que a maioria delas acaba por dar énfase a gestao de diferentes tipos: perspetiva
mais organizacional, gestdo de cuidados ou gestdo de ambientes. Ja a enfermeira N.V.
remete as teorias de enfermagem como estando muito direcionadas para a area da

prestacdo de cuidados, apesar das multiplas fun¢des que o enfermeiro exerce.
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3. DISCUSSAO

A discussao dos resultados, através da interpretacdo dos artigos identificados e seu
confronto, é considerada uma das etapas mais dificeis, dado que exige uma reflexao
intensa e um exame profundo relativamente a todo o processo de investigacdo (Fortin,
2009). E na discussdo que “o investigador retira o significado dos resultados, tira
conclusdes, avalia as implicages e formula recomendagdes no que concerne a pratica

e a futuras investigacoes”.

Através da informacao recolhida nas entrevistas, verificamos que existem, de facto,
enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros com titulo de especialista a desempenhar
funcbes no ambito da gestdo nos seus respetivos servicos. Estas fungbes ndo se
equiparam as funcdes de chefia e os enfermeiros ndo possuem titulo de enfermeiro-
chefe, contudo, deles dependem determinados aspetos fulcrais para o funcionamento

do seu local de trabalho.

Verificamos que logo ao inicio da historia da Enfermagem, os enfermeiros sempre
assumiram um papel enquanto gestores de ambientes, como espelhado nos
pressupostos defendidos por Florence Nightingale. Apesar de, numa primeira analise,
Nightingale equiparar o papel de uma enfermeira ao papel social da mulher enquanto
cuidadora de terceiros, com uma vocacao divina associada, a tedrica distancia-se dessa
perspetiva ao referir que a enfermeira deve controlar o ambiente por forma a potenciar

LT

a recuperacao do estado de saude do utente. Palavras como “ar puro”, “iluminagéo”,
“aquecimento”, “limpeza”, “siléncio” ou “selecao de dieta e sua forma de administracao”
passaram a constar na nogdo de enfermagem — a enfermeira passava assim de uma
mera cuidadora com sentido maternal para um agente regulador do meio daqueles a
quem prestava cuidados. Nightingale definia, assim, um conjunto de focos ambientais
sobre os quais a enfermeira deveria interferir e regular por forma a potenciar a criacao
e manutencdo de um ambiente 6timo aos cuidados: ventilacdo e aquecimento,
condi¢des sanitarias, ruidos, alimentagdo, iluminagdo e higiene dos quartos e higiene

pessoal.

Emerge assim a questéo “até que ponto € que uma perspetiva defendida no século XIX

se pode transpor para a realidade de pleno século XXI?”. A verdade é que as ideias e
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principios enunciados por Florence Nightingale serviram como base para a constru¢ao
dos principios da enfermagem como a conhecemos. Preocupacdo com a limpeza e
arejamento dos espacos, com a toma de banhos por parte dos doentes e das
enfermeiras, diariamente, a lavagem das maos frequente e o recurso a vestuario e
roupas lavadas foram alguns dos principios que atravessaram 0s séculos XIX e XX até
aos nossos dias. O enfermeiro passava, assim, a ser um importante agente no combate
a infecdo através do seu papel no controlo do ambiente e na gestdo das condicbes em
gue o utente era cuidado, remetendo, assim, para os principios de higiene e de
prevencéo e controlo de infecdo, em torno dos quais surgem grupos de trabalho (nos
quais integram enfermeiros), mas sobretudo principios de préaticas diarias com grande
impacto no processo de tomada de decisédo do enfermeiro e, consequentemente, na sua
gestao dos cuidados e na gestdo de um ambiente favoravel e ndo prejudicial. Toda esta
evolugdo enquadra-se no movimento higienista que atravessou todos os cuidados

assistenciais nos finais do século XIX e que se prolongou no século XX.

Posteriormente, surgiu a visdo de Henderson que ditava que o estado de saude do ser
humano era definido pela sua capacidade em desempenhar um conjunto de 14
necessidades humanas e que a funcdo de enfermagem seria avaliar essas 14
necessidades da pessoa e, posteriormente, assisti-la a desempenha-las
autonomamente caso alguma delas estivesse afetada — era assim “conferido”, ainda
gue de forma apenas implicita, a capacidade de efeturar uma avaliacdo, analisar a
informacéo recolhida na sua avaliacéo e, posteriormente, planear e executar um feixe
de intervencdes. Desta forma, estabelecia-se uma ponte para os futuros pressupostos
de Watson que descrevia como fatores do cuidar um uso sistematico do método
cientifico de resolucdo de problemas para a tomada de deciséo e, também, a provisao
de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual protetor, de apoio e corretivo, e
da promocdo de uma dindmica de ensino/aprendizagem interpessoal. Davam-se 0s
primeiros passos da enfermagem enquanto ciéncia e da afirmacdo dos enfermeiros
como profissionais autbnomos e como gestores de cuidados, de pessoas, de ambientes
e de informag&o. Na perspetiva de Watson, os enfermeiros detém a capacidade de
desenvolver e implementar estratégias preventivas em saude por forma a evitar o
avanco de um estado de doenca através da realiza¢@o de ensinos: o enfermeiro possui
assim a capacidade de gerir a informacéo fornecida e a sua quantidade, adaptando-a
ao potencial de conhecimento do utente ou grupo que a vai receber, sendo-lhe inerente

a andlise de informacéo e planificacdo dos passos a desenvolver.

Reforcando ainda a autonomia que progressivamente a profissdo de enfermagem foi

vindo a ganhar, Dorothea Orem apresentou a Teoria do Défice do Autocuidado, segundo
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a qual o enfermeiro avalia desvios funcionais da pessoa cuidada, gerindo as suas
capacidades segundo um plano de enfermagem definido, com o objetivo de a
encaminhar para um dominio de ganhos de capacidade dos autocuidados. Teoria do
Défice do Autocuidado em Enfermagem (assente sobre a teoria dos sistemas de
enfermagem, teoria do défice de autocuidado e teoria do autocuidado), tem como
pressuposto a capacidade do enfermeiro em avaliar desvios funcionais da pessoa
cuidada e gerir as capacidades da pessoa segundo um plano que a encaminhe para
ganhos de capacidade no autocuidado. Cabe, entdo, ao enfermeiro, gerir as
capacidades dos utentes e adequar o plano de enfermagem a levar a cabo e a
metodologia a adotar junto dele. E, quando a intervengédo do enfermeiro promove uma
adaptacdo e um estado de bem-estar social, torna-se claro, na perspetiva de Levine,
que a acado do enfermeiro demonstra um sentido terapéutico — e quando tal ndo
acontece, devem ser prestados cuidados de apoio, dado que se espera que O
enfermeiro promova a adaptacao sem sacrificio da totalidade que define a pessoa.

A ter em conta fatores individuais da pessoa, como a sua raca, idade, género, crengas
culturais e contexto social anterior passam entdo a ser fatores a ter em conta aquando
da prestacao de cuidados tendo em vista o0 bem-estar, do ponto de vista de Madeleine
Leininger. Os movimentos migratérios e a consequente diversidade cultural presente
nas sociedades de um mundo globalizado levam a que acorram aos cuidados de saltde
individuos de diferentes valores, crencas e modos de vida, ou seja, pessoas com
diferentes necessidades em saude as quais os enfermeiros devem responder de forma
competente — cuidados culturalmente competentes. E gracas a estas diferencas e a uma
mudanga na vida da pessoa, associada a uma interacdo pessoa-ambiente, que a
enfermagem tem um papel a desempenhar — 0 que nos leva a Teoria das Transi¢cdes
de Afaf Meleis. A ocorréncia de eventos criticos, ruturas de relagdes e de rotinas, rutura
de ideias ou de identidades, novos conhecimentos ou altera¢cdes de comportamentos
ou do papel social da pessoa levam a que as pessoas vivenciem transi¢cdoes (de
desenvolvimento, situacionais, saude-doenga ou organizacionais) e cabe ao enfermeiro
assistir as pessoas, grupos ou organizacdes a concretizarem a transicdo com sucesso,

gerindo estratégias promotoras desse mesmo sucesso.

Ou seja, verificamos que ao longo da historia da enfermagem, os enfermeiros passaram
de “simples” cuidadores a gestores de ambientes por forma a potenciar a recuperacao
biol6gica do individuo, para agentes promotores de autonomia da pessoa quando se
verifica incapacidade (ou risco de incapacidade), para vetores de assisténcia em
processos de adaptacdo e de interacdo com o meio, figurando como parceiro de

pessoas e grupos heterogéneos e organizagfes em processos designados por
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transicbes. Mas todas estas questBes tedricas traduzem-se para a pratica real da

enfermagem?

Como pudemos verificar, todos os enfermeiros entrevistados em contexto da elaboragéo
do presente trabalho de investigacdo se mantém na prestacdo de cuidados diretos e,
apesar de assumirem funcdes de apoio a chefia ou funcbes mais especificas na area
da gestao, foram capazes de diferenciar as suas funcbdes no assumir do papel na area

da gestéo e do papel na area da prestacao de cuidados.

Expressoées recolhidas nas entrevistas como “gerimos informagao”, “gerimos cuidados”,
“‘gerimos os utentes, ambientes”, “gestora de necessidades”, “gestdo do processo
individual do utente” ou “gestdo de risco” traduzem o qudo além de uma dimensao

L]

econdmica o termo “gestdo” pode ter quando utilizado no contexto da enfermagem.
Enquanto cita¢cdes como “Gestao de stocks” ou “gestéo de todo o stock clinico, armazém
de géneros e hoteleiro e farmacia” ja remetem para o quadro de uma gestdo mais
economicista. Entao, até onde se é enfermeiro? A partir de onde se é um “enfermeiro
de gestao”™ Os contextos politico-econémicos, associados as necessidades
contemporaneas de cuidados de salude e de eficAcia e sustentabilidade das
organizagdes parecem ter criado mais um campo de acdo para os enfermeiros para

além dos proprios cuidados de enfermagem: a atuacdo ao nivel organizacional.

Como mencionado em entrevista pelo enfermeiro M.N., os profissionais recém-
licenciados apresentam as suas maiores lacunas no campo da gestao, referindo-se a
formacgéo dos enfermeiros de cuidados gerais como mais focada ao nivel da prestacao
direta de cuidados. Contudo, tal como defende o enfermeiro R.R., qualquer enfermeiro
de cuidados gerais, quando termina a sua formacdo base, j& é detentor de
conhecimentos basicos na area da gestéo que Ihe permite desempar fun¢des do dia-a-
dia do seu exercicio que requerem (de maneira implicita) competéncias de gestao —
gestado de cuidados e gestédo de prioridades, por exemplo — pelo que as competéncias
de gestao assumem uma dimensao inerente ao préprio desempenho do enfermeiro de

cuidados gerais.

Apesar de, segundo o n° 2 do artigo 9° do REPE (1998), se considerar como atividade
autbnomas as acoes realizadas pelos enfermeiros (e com consequente exclusiva
responsabilidade) no ambito da prestacdo de cuidados, da gestdo, do ensino, na
formacdo ou na assessoria (de acordo com os produtos da investigagdo em
enfermagem), verifica-se que pouco mais é explorado no a&mbito das competéncias de
gestdo de um enfermeiro generalista. E, contudo, mencionado no n.° 6 do artigo 9.° do

REPE, que os enfermeiros possuem um papel aquando do exercicio da sua atividade,
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nas areas da gestéao, investigacao, docéncia, formacao e assessoria, para a melhoria e
evolucdo da prestacdo dos cuidados de enfermagem — verdadeiro, mas é capaz de
traduzir a complexidade das competéncias de gestdo desenvolvidas pelos enfermeiros

no exercicio das suas fungfes face a realidade atualmente observada?

Segundo a Ordem dos Enfermeiros em Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais (2012), ao nivel do dominio da Prestacdo e Gestao de
Cuidados, “Promove um ambiente seguro”, o enfermeiro intervém na interdependéncia
pessoa/ambiente, conhecendo o seu campo de acéo e recorrendo a estratégias que
garantam a qualidade dos cuidados e que permitam uma gestao controlada de riscos.
Segundo a competéncia descrita como “Promove Cuidados de Saudde
Interprofissionais”, o enfermeiro assume um papel de interlocutor numa equipa
pluriprofissional como elemento central dos cuidados com o cliente e os cuidadores,
participando de forma continua e sistematica na elaboracdo e execucgdo de planos de
cuidados. Em suma, segundo a Ordem dos Enfermeiros, as competéncias do enfermeiro
generalista no ambito da gestdo n&o sao claras, contudo estdo indiretamente inclusas

no ambito das suas competéncias.

Mas o que poderia despoletar a necessidade de clarificar estas competéncias? Existe

uma real necessidade de o fazer?

Como se verificou anteriormente aquando da apresentacdo dos dados recolhidos,
verificamos que existem enfermeiros a desempenhar fungdes especificas no ambito da
gestdo (ndo sendo enfermeiros chefes) e que todo o processo de tomada de decisao,
continuidade de cuidados e de prestacéo de cuidados tem a si inerentes competéncias
que levam ao gerir diretamente implicito ao proprio cuidar. Porém, é necessario ter em
consideracdo que as transformacdes econdmicas, tecnoldgicas, politicas e sociais
observadas recentemente tiveram impacto ao nivel das organiza¢cbes, com um
crescente grau de exigéncia e uma necessidade de recorrer a estratégias flexiveis e
inovadoras para conseguirem levar a cabo os seus objetivos com sucesso (Pereira &

Rodrigues, 2013) — e as unidades de cuidados de salde nao foram excecao.

De acordo com Donabedian como referido por Doran (2003), com o aumento das
exigéncias profissionais e das exigéncias relacionadas com a capacidade financeira, os
enfermeiros sdo desafiados a identificar e delinear as suas contribuicbes para o sistema
de saude no qual se inserem, demonstrando que os seus cuidados sédo relevantes e de
elevada qualidade. Esta importancia dos cuidados traduz-se numa prestacdo de
servigos que é tanto adequada como eficaz e eficiente, resultando em ganhos em saude

significativos para os utentes cuidados.
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Apurou-se que a existéncia de enfermeiros que exercem fun¢des no ambito da gestéo
organizacional (e de apoio as chefias dos seus servi¢os) é transversal a uma grande
diversidade de contextos de cuidados: desde unidades psiquiatricas, a instituicdes da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a servicos hospitalares e nas
unidades de cuidados na comunidade (contexto de cuidados de saude primarios).
Independentemente de serem detentores de titulo de enfermeiro especialista ou ndo ou
de uma experiéncia profissional escassa ou, por outro lado, bastante rica, facto € que
as instituicbes e as liderancas dessas mesmas instituicbes reconhecem (ainda que
informalmente) a necessidade de existéncia de um enfermeiro ou enfermeiros que
prestem assisténcia a gestdo de topo, num contexto de coordenagdo da prépria
instituicdo. E, segundo as questbes apuradas, verificamos que esta figura do enfermeiro
de apoio a chefia é escolhida tendo em conta questdes como antiguidade no servigo (e
consequente dominio dos cuidados de enfermagem associada a uma experiéncia
profissional), capacidades de lideranga, existéncia de graduacdo profissional ou
académica (pOs-graduacao em gestdo e/ou especializacdo em enfermagem e/ou
mestrado em enfermagem), mas também se verificou a escolha por otimizacao de
horario fixo do enfermeiro selecionado pela chefia para o desempenho dessas fungdes
ou através do facto de se verificar uma metodologia de organizacdo do servico por
atribuicdo de area de atuacdo pelos elementos da equipa. E ainda de realgar que todos
os enfermeiros entrevistados se mantém na prestacéo de cuidados continuamente ou
guando se verifica a necessidade de o fazerem por questdes de escassez de recursos
humanos para assegurar a prestacdo de cuidados, o que leva a questdo da acumulagéo
de fungbes, mas também a interagdo entre a gestdo inerente ao proprio cuidar e a

gestao organizacional.

Apesar de a enfermeira S.P. referenciar que, no seu parecer, a prestacao de cuidados
e as fungbes de gestdo podem atuar em linhas paralelas, os restantes enfermeiros
entrevistados mencionam ganhos na complementaridade das funcdes de gestdo com a
continuidade de fun¢des de prestacdo direta de cuidados e vice-versa. Das areas em
gue os enfermeiros referem maiores ganhos destacam-se a perce¢do mais real dos
problemas do servico e da prestacdo de cuidados, facilidade de implementacdo de
procedimentos para melhoria da qualidade dos cuidados e da satisfagdo dos utentes,
melhor interligacdo entre os enfermeiros e o0s objetivos do servico e respetiva
compreensdo das decisdes das chefias, uso mais eficaz dos recursos disponiveis,
melhor controlo dos processos de qualidade, capacidade de priorizacdo e gestdo de

tempo.
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Mas é suposto que os enfermeiros desempenhem todas estas funcdes no ambito da
gestdo dos seus servicos? As questdes de titulo profissional ou de formacao recebida

tém papel preponderante?

De acordo com o Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo da
Ordem dos Enfermeiros (2018), o desempenho de competéncias inerentes as funcbes
de gestdo, no ambito do exercicio profissional de enfermagem é da competéncia
exclusiva dos detentores de titulo de enfermeiro especialista (h& pelo menos 3 anos e
do titulo de enfermeiro de cuidados gerais ha pelo menos 10 anos), com atribuicéo da
competéncia acrescida avancada em gestdo — necessitando, ainda, de deter
experiéncia profissional na area da gestéo e de completar uma formacao pés-graduada
com 30 ECTS em Gestdo, numa instituicdo de Ensino Superior (OE, 2018). Desta forma,
na teoria, aos enfermeiros de cuidados gerais estd vedado o reconhecimento do

desempenho de competéncias ligadas a funcdes de gestdo que possam desempenhar.

E, considerando ainda que, segundo o Regulamento de Competéncias Comuns dos
Enfermeiros Especialistas, aos quais estdo designadas as competéncias “Desenvolve
uma prética profissional e ética no seu campo de intervencao”, “Promove praticas de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”,
“Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacdao clinica”, “Concebe, gere e colabora
em programas de melhoria continua da qualidade”, “Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro”, “Gere o0s cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional”, “Adapta
a lideranca e a gestéo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizagéo da
qualidade dos cuidados”, “Desenvolve o0 autoconhecimento e a assertividade” e “Baseia
a sua praxis clinica especializada em soélidos e validos padrdes de conhecimento” —
verificamos que muitas destas competéncias, sendo mesmo a sua totalidade, séo
transversais as competéncias inerentes a realidade atual vivenciada pelos enfermeiros
de cuidados gerais. De facto, excluindo algumas unidades de avaliagdo de competéncia
e, consequentemente, alguns critérios de avaliagdo da respetiva unidade, devido a sua
especificidade para com o enfermeiro especialista, o produto conseguido podera ser um
descritivo de competéncias de gestdo dos cuidados facilmente transponiveis para um
guadro de competéncias mais compativel e adequado face a acdo do enfermeiro de

cuidados gerais.

De facto, segundo os dados recolhidos através das entrevistas realizadas, a maioria dos

enfermeiros considera que a ndo detencao do titulo de enfermeiro especialista ndo deve
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inibir a escolha de um enfermeiro de cuidados gerais para o exercicio de funcdes
especificas de gestao / apoio a chefia de um servigco — contudo, ressalvam a importancia
de formacdo especifica na area da gestdo e, principalmente, o perfil pessoal do
enfermeiro quer ao nivel de lideranca, de organizacdo ou de experiéncia no
desenvolvimento de projetos de gestdo. Para estes, a formacdo em gestdo em
enfermagem carece de mais atencao ao nivel da formacgéo-base de um enfermeiro de
cuidados gerais, apesar de estes serem indiretamente dotados de conhecimentos da
area que o permitem exercer o dia-a-dia na sua profissdo, especialmente ao nivel da
tomada de decisdo e ao nivel do exercicio de reflexdo de priorizagdo da sua atuagéo e
gestao dos cuidados. Ao nivel do desempenho de funcdes especificas de gestéo, a
maioria é da opinido que esse desempenho de fun¢des deve ser complementado com
uma formacgéo direcionada para essa mesma area por forma a legitimar a posicao do
enfermeiro e a validar ou consolidar conhecimentos que Ihe permitam ter uma atuacao
mais sélida nessa area, estando sempre, contudo, dependente do perfil pessoal da
pessoa e dos seus interesses pessoais. A detencdo de competéncias ndo é inata ao
momento em que € conferido um titulo, um grau académico ou finalizado algum tipo de

formagéo — € um processo.

Verificamos, assim, que o enfermeiro de cuidados gerais tem vindo a desenvolver
competéncias de gestao fora de um contexto de prestacéo direta de cuidados podendo-
se afirmar que: demonstra um exercicio de gestdo de conduta ética visando o seu
compromisso social com o bem-estar e responsabilidade da qualidade e seguranca do
ambiente de trabalho, de acordo com os principios éticos e a Deontologia Profissional,
dinamiza o processo de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados nos
seus servigos, num contexto de pratica multidisciplinar e integrada, visando a obtencéo
de elevados padrbes de qualidade, satisfagdo das necessidades e expectativas dos
utentes e restante equipa; assume-se como um agente ativo dos processos de
mudanga; faz recurso das evidéncias cientificas produzidas pelos avancos da
investigacdo na pratica da Enfermagem como forma de melhorar a sua qualidade,
efetividade e os custos operacionais associados; e apoia ainda a tomada de decisdo em
principios cientificos, articulando a teoria com a prética. Faz ainda uso da sua autonomia
enquanto enfermeiro ao interpretar a obtencdo de ganhos em saude como o resultado
principal de um processo de planeamento para identificacao de necessidades em saude
e de ganhos potenciais, através de indicadores de avaliacdo, ao nivel da estrutura,
processos e resultados. Todos estes descritivos estao, de alguma forma, incluidos no

Regulamento de Competéncia Acrescida Avancada em Gestéo (OE, 2018), mas
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coincidem com os detalhes da pratica diaria — “o fazer enfermagem” - dos enfermeiros

de cuidados gerais.

E ainda de mencionar o facto de o enfermeiro assumir um posto central em termos de
trabalho em equipa multidisciplinar, sendo ele o principal vetor de informagdo e o
principal responsavel pela forma de transmissao da informacéao entre os diversos pontos
da rede existente no contexto dos cuidados de saulde, pode ser interpretado como uma
gquestdo de gestdo organizacional, mas estd, principalmente associado aos cuidados
que presta. A informacéo e o fluxo que a mesma percorre por acdo dos enfermeiros é
tanto fundamental para o funcionamento da equipa multidisciplinar, como para a

organizacdo, mas, principalmente, para o sucesso do cuidar e satisfacdo do utente.

Em suma, verificamos que existem varias concegdes relativamente as competéncias na
area da gestao dos enfermeiros, havendo, contudo, um vetor universal em todas as
entrevistas — o enfermeiro detém competéncias na area da gestao, apesar de existir a
nocdo de que as suas competéncias ao nivel da gestdo quer operacional quer
organizacional ndo sdo devidamente reconhecidas, especialmente por parte da
sociedade comum, exterior ao meio dos cuidados de salde. Estas competéncias estdo
muitas vezes “socialmente” atribuidas a classe médica, pelo que o real valor da

autonomia da enfermagem neste ambito parece ainda nao Ihe ser atribuido.

Considerando que é responsabilidade da Ordem dos Enfermeiros, “zelar pela funcéo
social, dignidade e prestigio da profissdo de enfermeiro, promovendo a valorizagdo
profissional e cientifica dos seus membros” e “definir o nivel de qualificagcao profissional
e regular o exercicio profissional”, nos termos do disposto nas alineas a) e €) do n.° 3
do artigo 3.° dos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros, deve pois reavaliar o papel do
enfermeiro de cuidados gerais a nivel legislativo. Este, como elemento autdnomo, com
capacidade de analise, e capacidade de tomada de deciséo daquilo que faz, pressupbe
competéncias de gestdo que vao além da capacidade de gestdo de cuidados ou da
gestdo operacional, gestdo intermédia, gestao estratégica/organizacional — a génese da

propria enfermagem.

A complexidade do exercicio diario da enfermagem prende-se com a necessidade
constante de gerir diversos fatores — Kim (2010) considera, assim, a enfermagem como
um tipo de conhecimento disciplinar especifico focado num processo composto pela
triade ser humano-universo-salde, constantes encontradas nas varias evidéncias e
teorias de enfermagem. A “gramatica” do conhecimento em enfermagem é de tal forma
rica e detalhada que compreende varias fracdes, todas elas bastante complexas:

conhecimento hermenéutico situacional (conhecimento proveniente da andlise e
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procura de respostas a questdes subjetivas do “viver”, como a necessidade de atribuicédo
de sentido); conhecimento hermenéutico critico (proveniente das capacidades de
interpretacdo, capacidade critica e dos resultados provenientes das experiéncias de
emancipacéao); conhecimento ético (0 que é normalmente expectavel e 0 que € que se
aspira a alcancar na pratica, abracando os parametros normativos gerais e especificos
da prética de enfermagem); e o conhecimento estético (a enfermagem €& sinébnimo de
harmonia, beleza e individualidade do cuidado, devendo assim ser apresentada na sua
forma prética). E toda esta conjugac¢do de conhecimentos traduz-se no produto do
processo de tomada de decisdo do enfermeiro.

Para Kim (2010), a enfermagem é uma ciéncia humana pratica, cujo conhecimento de
sintese é revelado e conhecido pelo acesso a pratica — algo corroborado por Meleis
(2012) que tipifica a enfermagem como ciéncia humana, orientada para a componente
pratica. Assim, a enfermagem sé existe como conhecimento auténomo e disciplinar em

funcdo de uma acéo préatica.

Afirmar a enfermagem como uma profissdo autbnoma € pressupor a capacidade de
juizo critico e de tomada de decisdo na prestacdo de cuidados e o seu valor quando
estes sao envolvidos nas estruturas organizacionais que integram, com possibilidade de
desempenharem um papel ativo e desenvolverem um trabalho adequado as
necessidades dos utentes que cuidam diariamente, respondendo, simultaneamente a

exigéncias organizacionais garantindo padrées de qualidade.
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4. CONCLUSOES, LIMITACOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Podemos afirmar que as teorias de enfermagem apresentam uma evolugdo nas suas
concegdes ao longo da histéria, evoluindo paralelamente com as sociedades e com a
ciéncia. Deste a Enfermagem e o modo como é praticada devem adotar status que
harmonize a conjugacéo entre o cuidar, as populagdes e 0s contextos socioeconémicos
atuais: a teoria, a componente legal e a pratica devem complementar-se entre si e

demonstrar um vetor coerente.

Assim, apos a elaboracgéo do presente estudo e perante a “Como € que os enfermeiros
de cuidados gerais fazem uso de competéncias de gestdo aquando do seu contexto
pratico, com consequente cumprimento, superacdo ou nao aproveitamento do quadro
legal?”, podemos afirmar que existe uma superacdo do quadro legal da profissédo de
enfermagem nas praticas, no que as competéncias de gestdo diz respeito, com
intervengbes ao nivel da gestdo de recursos materiais, lideranca de equipas,
organizacao logistica e funcional dos servicos, seguranca dos cuidados e gestdo do

risco, por exemplo.

De acordo com a OE (1996), séo consideradas “autbnomas as agdes realizadas pelos
enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respetivas qualificagbes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no
ensino, na formagdo ou na assessoria, com 0s contributos na investigagdo em
enfermagem” e “os enfermeiros contribuem no exercicio da sua atividade na area da
gestao, investigacdo, docéncia, formacédo e assessoria, para a melhoria e evolucdo da
prestacdo dos cuidados de enfermagem”, contudo estes descritivos ndo traduzem a

riqgueza das acdes dos enfermeiros nos contextos organizacionais onde exercem.

Ha, pois, todo um conjunto de intervengdes no ambito do “gerir’ que estdo implicitas ao
proprio “cuidar” e que se foram entranhando na prépria natureza da Enfermagem e em
todo o complexo processo de tomada de decisdo de um enfermeiro. Contudo,
competéncias desenvolvidas por enfermeiros, quer sejam eles especialistas ou de
cuidados gerais, ndo se encontram suficientemente descritas e, no caso dos ultimos,
ndo se encontram sequer atribuidas. O enfermeiro de cuidados gerais, por necessidade

do contexto onde exerce, pelas caracteristicas individuais do enfermeiro ou pela
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auséncia de enfermeiro com habilitacbes académicas ou profissionais (p6s-licenciatura
de especializacdo) superiores desempenha, pois, um papel na gestao, fulcral em muitos
contextos — todavia, a Ordem dos Enfermeiros apenas reconhece a competéncia

acrescida em gestéo ao enfermeiro especialista, considerando-a, por isso, “avangada”.

Considerando que as competéncias acrescidas sao fruto da complexificacdo
permanente dos conhecimentos, das praticas e contextos, adquiridos ao longo do
percurso profissional do Enfermeiro e que estas permitem responder, de forma dindmica
as necessidades em cuidados de salude da populacdo e que o reconhecimento destas
competéncias acrescidas valoriza as dimensdes da formacdao, tedrica e pratica, ha area
da Enfermagem ou complementares e, simultaneamente, promove 0 reconhecimento
do exercicio profissional (OE, 2018), recomenda-se, por isso, a Ordem dos Enfermeiros
ir ao encontro da realidade observada em muitos contextos, reconhecendo também o
papel do enfermeiro de cuidados gerais no ambito da gestdo, reconhecendo-lhe as
competéncias desenvolvidas nesse ambito. Revela-se necessario uma maior
abrangéncia ou flexibilidade do quadro legal e normativo preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros por forma a que néo seja vedado o reconhecimento de competéncias que
de facto foram desenvolvidas e aprimoradas por um enfermeiro pelo facto de este ndo
ser detentor do titulo de enfermeiro especialista.

Nesta Otica e atendendo que as Competéncias Acrescidas Avancadas acrescentam
competéncias as ja preconizadas para um enfermeiro especialista (exclusivamente) e
gue as Competéncias Acrescidas Diferenciadas devem reconhecer a pericia numa area
de intervencdo diferenciada, mas sem colidir com as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista (OE, 2018), recomenda-se, desta forma, a
contemplacdo de um conjunto de competéncias no Regulamento Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, prevendo o seu papel no ambito de
areas da gestdo, por forma a adequar o quadro legal a realidade e as exigéncias
organizacionais observadas e, desta forma, poder conferir Competéncias Acrescidas
Diferenciadas em Gestdo aos enfermeiros de cuidados gerais, sem prejuizo das
competéncias comuns do enfermeiro especialista. De salientar que aos enfermeiros de
cuidados gerais ndo seriam conferidas competéncias na area da Consultoria e

Assessoria, que continuariam exclusivas para os enfermeiros especialistas.

Como limita¢des do estudo, é de referir o nimero limitado de entrevistados e o facto de
nao ter sido possivel entrevistar enfermeiros com funcBes de gestdo de todos os
contextos da pratica de enfermagem existentes. O facto de nem todas as equipas

possuirem enfermeiros especialistas, sendo a atribui¢cdes de fun¢des no &mbito da
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gestdo obrigatoriamente a um enfermeiro de cuidados gerais (casos das enfermeiras
A.M. e T.L.), revelou-se um fator condicionador dos resultados obtidos e, em simultaneo,

um potenciador das recomendacdes formuladas.

Assim, conclui-se que préticas, teoria e quadro legal devem adaptar-se mutuamente.
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APENDICES






APENDICE | — Guido de entrevista semiestruturada

Pergunta 1. Em que ano terminou a sua formacéo base como enfermeiro? Como foi o

seu percurso profissional inicial?

Pergunta 2. Como surgiu a oportunidade de participar na gestédo / coordenacdo do

servigco onde atualmente exerce a profissdo?

Pergunta 3. Mantém-se na prestacdo de cuidados? A sua intervencdo na gestdo do
servigo influencia a forma como presta os cuidados? E a prestagdo de cuidados

influencia a forma como aborda as questdes de coordenacao do servico? De que forma?

Pergunta 4. Considera o enfermeiro um profissional com competéncias e fun¢des de

gestao?

Pergunta 5. A formacéao fornecida nos cursos de licenciatura é suficiente para dotar os

enfermeiros de cuidados gerais para um papel ativo na gestao de servi¢o?

Pergunta 6. Qual a sua opinido relativamente a atribuicdo de funcbes de gestédo ou
coordenacéo de servico a enfermeiros especialistas face a possibilidade de as mesmas

poderem ser atribuidas a um enfermeiro de cuidados gerais?

Pergunta 7. O que a sociedade vé no enfermeiro? O que a Ordem dos Enfermeiros e
as teorias de enfermagem (que conhece) definem como sendo a intervencdo do
enfermeiro? O que é exigido por parte da realidade vivenciada no servico? Coincidem

Nno mesmo ponto?






APENDICE Il — Grelha de entrevista

profissional e

formacao base como

TOPICOS PERGUNTAS INFORMACAO
PRETENDIDA

Conhecimento dos

Experiéncia Em que ano terminou a sua | contextos que terdo tido

influéncia no entrevistado:

* Ter em consideracdo dados
fornecidos em resposta a

outras questdes que se

considerem relevantes para

este tdpico

chefia.

contextos enfermeiro? Como foi o seu | tempo de  experiéncia
profissionais percurso profissional inicial? profissional e pluralidade
(ou sua auséncia)

* Ter em consideracdo dados | institucional.

fornecidos em resposta a

outras questdes que se

considerem relevantes para

este tdpico
Fatores de | Como surgiu a oportunidade | Fatores que levaram a
selecao para | de participar na gestdo /| selecdo do entrevistado
desempenho de | coordenacdo do servico onde | para o desempenho de
funcBes na é&rea | atualmente exerce a | funcdbes de gestdo /
da gestéo profissao? coordenacdo / apoio a

Prestacéo direta
de cuidados e
desempenho de
funcdes de

gestao

Mantém-se na prestacdo de
cuidados? A sua intervencéo
na gestéo do servico influencia
a forma como presta os
cuidados? E a prestacdo de
cuidados influencia a forma
como aborda as questBes de
coordenacéo do servigo? De

que forma?

Implicacdes do exercicio de

funcbes

coordenacdo /

chefia:

de gestdo /
apoio a

acumulacédo de

funcdes e relagdo com a

prestagao

cuidados

direta de




* Ter em consideracdo dados
fornecidos em resposta a

outras questdes que se

considerem relevantes para

este topico

Competéncias

de gestao

Considera o enfermeiro um
profissional com competéncias

e funces de gestao?

Visao do enfermeiro
relativamente ao seu papel
na gestdo de servico / da
organizacdo e descricao

das suas competéncias e

* Ter em consideracdo dados | funcBes

fornecidos em resposta a

outras questdes que se

considerem relevantes para

este tdpico
Perspetiva do A formacdo fornecida nos | Nivel de importancia da
papel da cursos de licenciatura é | formacdo adicional e do
formacéo e suficiente para dotar os |tempo de  experiéncia
experiéncia enfermeiros de  cuidados | profissional para um
profissional gerais para um papel ativo na | desempenho competente

gestédo de servigo? de funcdes de gestao

/coordenacdo / apoio a

* Ter em consideracdo dados | chefia.

fornecidos em resposta a

outras questdes que se

considerem relevantes para

este tdpico

Qual a sua opinido
Funcdes de relativamente & atribuicdo de | Diferencas (ou auséncia de
gestao de funcbes de gestdo ou | diferencas) entre

enfermeiros de
cuidados gerais
e de enfermeiros

especialistas

coordenacdo de servico a
enfermeiros especialistas face
a possibilidade de as mesmas
poderem ser atribuidas a um
enfermeiro de cuidados

gerais?

* Ter em consideracdo dados

fornecidos em resposta a

competéncias de gestédo de
enfermeiros de cuidados
gerais e de enfermeiros

com titulo de especialista




outras questfes que se
considerem relevantes para

este topico

Visibilidade do
trabalho de
gestao dos

enfermeiros

O que a sociedade vé no
enfermeiro? O que a Ordem
dos Enfermeiros e as teorias
de enfermagem (que conhece)
definem como sendo a
intervencdo do enfermeiro? O
que é exigido por parte da
realidade vivenciada no
servico? Coincidem no mesmo

ponto?

* Ter em consideracdo dados
fornecidos em resposta a
outras questdes que se
considerem relevantes para

este topico

Compatibilidade entre a
visdo social e as
preconizacdes legais e
tedricas relativas as
funcbes de gestéo dos
enfermeiros na realidade

dos contextos praticos







APENDICE IIl — Quadro global dos perfis dos enfermeiros submetidos a entrevista

A.M. T.L. M.N. S.P. N.V. R.R.

Sexo masculino - - X - - X

Sexo feminino X X - X X -

Secgdo Regional Norte - - - - - i

Seccdo Regional X X - X - X
Centro
Seccdo Regional Sul - - X - X -

Especialidade em - - X - - X
enfermagem
Formagao em gestao X X - - - X

Experiéncia

profissional em X

cuidados de saude
primarios

Experiéncia - X X - - -
profissional em
estruturas da RNCCI

Experiéncia - - X X X -
profissional em
contexto hospitalar
Experiéncia X - X - - -
profissional em outras
instituicdes do SNS
Experiéncia - - - X X X
profissional superior a
10 anos
Experiéncia X X X - - -
profissional inferior a
10 anos







APENDICE IV — Entrevista enfermeira A.M.

26 de janeiro de 2018.

A.M., enfermeira de cuidados gerais numa unidade de salude mental e psiquiatria na

regiao centro.

E: Pergunta 1. Em que ano terminou a sua formagdo como enfermeira? Como foi

0 seu percurso profissional inicial?

A.M.: Terminei 0 meu percurso académico em 2013 e, inicialmente, comecei... prestei

logo cuidados na area da saude mental, onde me encontro atualmente.

E: Como surgiu a oportunidade de participar na gestdo / coordenagdo do servigo
onde atualmente exerce a profissdo? Foi uma questao gradual, foi proposto por

causa de algum curso que tirou?

A.M.: Foi uma questdo gradual, uma questdo de... oportunidade e também de
pertinéncia de... de... de... haver necessidade de... de fazer essas... esse tipo de
coordenacéo e foi também uma questédo de hierarquia. Portanto, encontrava-me com
uma equipa jovem e comecei... atualmente sou a mais velha no servico em questéo de

tempo de servico e a segunda mais velha em questdo de idade.

E: E de ha quanto tempo para ca é que comegcou mesmo ainiciar essas funcdes?

A.M.: Ha cerca de um ano.

E: Um ano?

A.M.: Um ano. Onde também fiz.... Complementei com a pds-graduacéo de gestéo e

administracao de servicos de saude.



E: Mas mantém-se ainda na prestacdo de cuidados? O trabalho de coordenacao

gue faz é exclusivo ou é apenas acessorio?

A.M.: Nao, é acessorio.

E: E a sua intervencao desta forma no servico influencia a forma como presta os

cuidados?

A.M.: Acaba por influenciar porque, tendo estas funcdes vamos sempre conseguir fazer
uma leitura diferente da prioridade e até mesmo da prestacéo dos servigos. Acabamos
sempre por adquirir algumas competéncias, nomeadamente na situacao especifica na
gestao de, por exemplo, stocks e acaba sempre por influenciar a nossa praxis diaria ao

adquirir essas competéncias.

E: Aforma como desempenha as suas funcdes de enfermeira de cuidados gerais
na prestacao direta de cuidados interfere na forma como coordena? H& uma
dualidade?

A.M.: Ha uma interligacdo que a gente ndo consegue fazer essa separacdo. Nao
conseguimos ter s6 na pratica a prestadora de cuidados gerais ou s6 funcdes de

coordenagdo... as duas estdo interligadas, até porque o trabalho € comum e é

interligado no servigo...!

E: E considera o enfermeiro como tendo competéncias e funcdes de gestdo? Acha
gue se adequa de se ter um enfermeiro a coordenar e a gerar quando nés somos
“ensinados” para a prestacao de cuidados de salde e nao propriamente para a

gestao?

A.M.: Acho que é uma mais valia... E poderemos, em questdes legais ndo estar téo
habilitados ou precisar de uma especializacdo para, na teoria, termos essa capacidade
de gestdo... mas considero que um enfermeiro de cuidados gerais tem no seu dia-a-dia

quer competéncias, quer... intervencdes de gestao.



E: Considera que ao nivel da formacéo-base da licenciatura esse papel do
enfermeiro na organizacdo tem destaque suficiente ou acha que é mesmo uma
questdao muito de prética e ndo propriamente uma sensibilizacdo prévia na

formacéo?

A.M.: Penso que apesar de termos essa disciplina, de gestéo, é uma disciplina que vai
buscar muita retérica, muita teoria, que também € importante, mas que depois hdo tem
a énfase necesséria e ndo d4 os conhecimentos e a capacitacdo-base para as

capacidades de gestao que no dia-a-dia sdo aplicadas.

E: Qual a sua opinido relativamente a atribuicdo de funcdes de gestdo ou
coordenacdo a enfermeiros especialistas face a possibilidade de as mesmas

poderem ser atribuidas a um enfermeiro de cuidados gerais?

A.M.: Considero que as mesmas podem ser adquiridas porque os enfermeiros de

cuidados gerais tém tantas ou mais valéncias e.... e... ainda estdo mais....

E: Mas considera que ha diferencas entre a gestédo ser feita por um enfermeiro

com titulo de especialista do que por um enfermeiro de cuidados gerais?

A.M.: E assim... Eu considero que sim. Considero que se os enfermeiros especialistas
tém essa formacdo e se a adquirem, considero que tém o dever de prestar essas
capacidades de forma mais competente. Agora, se um enfermeiro, com a sua pratica
diaria e, neste caso, até com um complemento na area da gestao, tem a capacidade de
executar as tarefas de igual forma que um enfermeiro especialista, mas, atualmente,

nao tem no seu titulo essa competéncia.

E: Porque a questdo é: um enfermeiro especialista especializa-se numa éarea de
cuidados.... Realmente eles tém uma unidade curricular que é, digamos, de apoio
ao servico, uma unidade curricular sempre na area da gestao / chefia, contudo
essa mesma unidade curricular pode ser equiparada a um enfermeiro que tira um

curso especializado disso, correto?

A.M.: Correto, exatamente. Se o enfermeiro generalista, quer com a sua experiéncia

profissional, quer depois com esse complemento ou ndo de formagé&o, acho que as



funcdes sdo executadas de igual forma que um enfermeiro generalista... que um
enfermeiro especialista, desculpa! Porque o enfermeiro quando se torna especialista
torna-se especialista numa das areas que temos disponiveis e ndo ha nenhuma area de
especializacdo em gestdo. Portanto, ao ndo existir essa area, um enfermeiro generalista

também tem as mesmas capacidades e também as podera executar.

E: O que a sociedade vé no enfermeiro, 0 que a Ordem dos Enfermeiros e as
teorias de Enfermagem (que conhece) definem como sendo a intervencdo do
enfermeiro e aquilo que é a realidade vivenciada no servi¢co — coincidem? O que
eu quero dizer é: acha que had um ponto de colisdo entre as teorias, 0s

regulamentos e a pratica no que diz respeito a gestdo, ou acha que ha diferencas?

A.M.: N&o, considero que hé diferencas.

E: Em que sentido?

A.M: Relativamente a sociedade, considero que a sociedade vé o enfermeiro como o
enfermeiro de cabeceira, aquele que esta 24 horas sob 24 horas com o utente, em que
eles realmente nos questionam e nos solicitam, mas que guem realmente tem uma
importancia e uma avaliacdo digna e fidedigna em relacéo a diagndsticos e posteriores
intervencdes é a classe médica. Em relacdo a Ordem dos Enfermeiros, a Ordem néo
identifica e ndo regula essa questéo da gestdo. Diz que o enfermeiro organiza, que o
enfermeiro coordena, que o enfermeiro executa, que 0 enfermeiro supervisiona 0s
cuidados, o ambiente e toda a rede social de apoio do utente, mas que depois néo valida
essas competéncias de gestao que temos na nossa praxis. Relativamente as teorias,
nalgumas teorias podemos realmente considerar que o enfermeiro realmente tem
competéncias de gestdo, como a das Transi¢des, onde, por exemplo, um utente que
tenha uma alta, o enfermeiro tem a capacidade e a competéncia de fazer, por exemplo,
a gestdo e a ponte com os cuidados primarios, com o domicilio e ver toda a rede de
suporte que o utente ainda podera carecer desses cuidados na sociedade... Outras
teorias também como a do Autocuidado, o enfermeiro podera ter essas competéncias
de gestdo... Outras nem por isso..... ndo... ja ndo sdo tdo explicitas nessa nossa
capacitacdo. Em relagdo a realidade, na minha pratica diaria, o enfermeiro é

reconhecimento como um enfermeiro gestor...

E: Estamos a falar na area da saude mental, correto?



A.M.: Na area da saude mental onde estou, que sdo unidades de longo internamento
que também tém a sua especificidade... Quer na esfera familiar, quer até na ligacao e
coordenacdo com a equipa médica, o enfermeiro realmente estd muito bem posicionado
e faz toda essa componente de gestéo e ligacédo, quer com a equipa médica, quer com
a sociedade, quer com a parte familiar, quer a coordenacao toda dos cuidados que sao

prestados e devidos diagndésticos e intervencdes que sao implementadas.

E: Entdo, em resumo, para si, o enfermeiro é um gestor?

A.M.: E um gestor, em varias esferas.






APENDICE V — Entrevista enfermeira T.L.

26 de janeiro de 2018.

T.L., enfermeira de cuidados gerais numa unidade de cuidados continuados integrados
de longa duracdo e manutencao na regiao centro.

E: Em que ano terminou a sua formacé&o base como enfermeira? Como foi o seu

percurso profissional inicial?

T.L.: Terminei a minha formagdo em 2013 e comecei a trabalhar nos cuidados
domiciliarios durante 1 ano como enfermeira coordenadora nos cuidados domiciliarios...
apo6s 1 ano fui para a unidade de cuidados continuados integrados de longa duracao e
manutencdo onde exerco até a data de hoje.

E: E como surgiu a oportunidade de participar na gestdo / coordenagédo tanto de
um servico como de outro das duas experiéncias profissionais que tem - pelos
vistos assumiu sempre funcdes de coordenacao em ambos, correto? Como é que
surgiu? Foi gradual? Foi uma oportunidade? Foi por causa da sua formacao?

Ambic&o pessoal?

T.L.: N&o, foi gradual! Nos cuidados domiciliarios estava |4 ha cerca de 4 meses, 5
meses... e talvez tenha sido pelas minhas capacidades de lideranca... talvez tenha sido
por ai, que o meu... na altura o meu patrao... me convidou a ser enfermeira
coordenadora. Aceitei, era um cargo que até ambicionava, aceitei e fui exercendo.
Depois, quando mudei de trabalho, fui enfermeira de cuidados gerais durante 2 anos e
mais qualquer coisa... e s6 ha coisa de 6 meses € que sou enfermeira coordenadora na

unidade. Fui convidada a ser!

E: E como foi em termos de articulacdo? Deixou a prestacdo de cuidados?

Mantém-se na prestacdo de cuidados? Tem turnos especificos para a prestagao



de cuidados e para a coordenacao? Ou estava exclusivamente na coordenacao?

Em ambas os seus meios profissionais.

T.L.: Nos cuidados domiciliarios, articulei sempre com as praticas... acumulei funcdes,
digamos assim. Foi acumulacdo de fung¢des: portanto, coordenava e fazia as praticas
de enfermagem. Na unidade, fazia, inicialmente, s6 estive como coordenadora... a
exercer o papel de coordenadora! Posteriormente € que comecei por acumular
novamente funcdes, portanto ter o papel de coordenadora e também enfermeira, fazer

as praticas de enfermagem.

E: Acha que a sua intervencdo na gestdo do servi¢co (agora vamos falar mais do
seu ultimo contexto)... A sua interven¢ao na gestao do servigo teve impacto na
sua prética? E vice-versa? Ou seja, que o facto de prestar os cuidados também
teve impacto na maneira como vocé via a coordenagdo ou como devia ser feita e

como acabava também por fazé-la?

T.L.: Sim, sim. Creio que sim. Porque s estando como coordenac¢ao nds temos outra
amplitude das coisas. Focamo-nos mais na coordenagao e ndo vemos tdo ao pormenor
guais as dificuldades que existem no terreno, digamos assim. Enquanto que estando na
pratica e ao mesmo tempo a coordenar, nés percebemos quais sao as dificuldades que

os enfermeiros tém na sua pratica laboral.

E: E acha que h& beneficios? Tanto para os enfermeiros, para as organizagdes e
para os doentes? O facto de ter um enfermeiro com funcdes de coordenacéo na

prestacao...

T.L.: Sim, ha beneficios, sem sombra de duvidas.

E: Para quem, principalmente?

T.L.: H& beneficios para os enfermeiros. Porque o coordenador... o facto de andar no
terreno consegue perceber mais facilmente as dificuldades dos enfermeiros. Na minha
perspetiva é isso que sinto. Agora... para o coordenador, estar a fazer as duas fungdes
nao é facil. Portanto, € uma tarefa bastante ardua.... Entdo estar todos os dias a

acumular fung@es tanto de coordenacao como ser enfermeiro de cuidados gerais €



extremamente dificil. Mas depois temos uma outra amplitude, uma outra visdo de como

estdo os servicos.

E: E acha que beneficia os doentes? Acha que beneficia os cuidados que sédo
prestados aos utentes? Acha que consegue manter um equilibrio entre o interesse
da organizacdo, o interesse dos clientes e 0 interesse enquanto enfermeiro

também? E quando refiro interesse digo, o “cuidado”...

T.L.: Eu creio que o interesse pela instituicdo sim, porque afinal de contas estamos a
acumular funcdes, portanto temos um enfermeiro que € coordenador e a0 mesmo tempo
temos um enfermeiro de cuidados gerais. Portanto, ha interesse pela parte da
instituicdo: em vez de pagar dois ordenados, paga um. Quanto aos utentes... também!
L4 estd! Porque uma vez que vemos as dificuldades que existem no terreno, nés
também conseguimos ajudar mais facilmente tanto os utentes como os enfermeiros...!

Porgue conseguimos ver mais na realidade nao so trabalho de gabinete.

E: Ou seja, é uma forma também de conseguir adequar, tanto em termos de

recursos que sao necessarios mobilizar para a prestacao de cuidados...

T.L.: Exato. “Quanto” Os “timings” As necessidades que os utentes tém como os

enfermeiros...!

E: Considera entdo o enfermeiro como um profissional com competéncias e

funcdes de gestdo?

T.L.: Sim, sim! Sem sombra de ddvida! Sim!

z

E: Mas acha que isso € uma coisa que vem da formacéao-base? Acha que a
formacéo-base da licenciatura prevé esse papel do enfermeiro? Que dota os
enfermeiros de recursos, de competéncias suficientes para desenvolver um
trabalho de gestao e coordenacédo ou acha que ainda ha défices nesse aspeto?

Que o enfermeiro, a nivel de formagdo, ainda tem cartas para jogar nessa parte?



T.L.: Eu acho que, nés enfermeiros, temos, de formacao, parametros onde conseguimos
ir buscar a gestdo. Porque nds gerimos! Gerimos informacao, gerimos familias, gerimos
cuidados, gerimos os utentes, ambientes...! Portanto, n6s enfermeiros somos também
prestadores de “cuidados de gestdo”. Agora, as falhas podem ser colmatadas com mais
formacgdo. Eu, inclusive, como estive... inicialmente fui coordenadora dos cuidados
domiciliarios, fiz uma formacdo, uma poés-graduacdo em gestdo e administracdo em
servicos de saude exatamente por isso: pela ambicdo de saber mais sobre gestao e
poder colmatar esse défice de conhecimento. E acho que nés enfermeiros ja somos

profissionais a quem a palavra “gestao” esta muito dentro da nossa ordem de trabalho.

E: Entao, nesse aspeto, sendo vocé enfermeira generalista... vocé considera que
os enfermeiros especialistas estdo mais aptos a desempenhar funcdes de gestéo
e coordenacdo no servico? Ou acha que essas mesmas fungdes podem ser
atribuidas a um enfermeiro de cuidados gerais sem prejuizo da diligéncia e

gualidade do trabalho apresentado?

T.L.: Ora bem... vamos la ver...! Um enfermeiro especialista especializa-se numa area.
Nado ha especialidade em gestdo, portanto os conhecimentos que o enfermeiro
especialista tem... sabe mais é da especialidade que tirou. Portanto ele sabe o mesmo

que um enfermeiro de cuidados gerais...

E: Ao nivel de capacidade de gestao?

Ao nivel de capacidade de gestao, sim. Ele sabe mais sobre a especialidade que tirou.
Mas sobre gestédo, ele sabe 0 mesmo. Porque a base esta la a mesma. Ele ndo se foi
especializar em gestédo. Portanto, na minha modesta opinido, ndo creio que o enfermeiro
especialista saiba mais. Sabe mais, sim, sobre a especialidade que tirou. Sobre gestao,

uma vez que ainda ndo ha cursos de especializagao de gestao...

E: Haver, ha. Nao séo reconhecidos como sendo uma especialidade.

T.L.: Exatamente! JA somos pioneiros porque ja estamos com pés-graduacdes, com
mestrados... e, portanto, acho que facilmente conseguimos chegar a uma

especializagao. E ai... depois cabe a experiéncia de servigo e a especializagdo em



gestdo. Agora, até 14, ndo acho que um enfermeiro especialista tenha mais

conhecimentos (nessa area) que um enfermeiro de cuidados gerais.

E: Nessa 6Gtica, pegando no que esteve a dizer: como é que acha que a sociedade
vé o enfermeiro? Como é que a Ordem vé esse enfermeiro com func¢des de
gestdo? E o que dizem as teorias face a realidade que observa? Ou seja, destes
guatro elementos (sociedade, Ordem, teorias e realidade que observa), ha

diferengas? Coincidem? Preveem o enfermeiro como gestor?

T.L.: Ahhhh... A sociedade n&o prevé o enfermeiro como gestor. A sociedade vé o
enfermeiro como... um prestador de cuidados! Um cuidador! Digamos... eu acho que
por prestador de cuidados somos nds que nos vemos a nos... nés prestamos cuidados.
A sociedade vé-nos como cuidadores: estamos ali 24 horas, € certo, mas nao nos vé
como gestores. Gestor € o médico. Em termos de informacéo, a informacao divulgada
ainda nao é tdo divulgada quanto isso ao nivel da gestdo do enfermeiro. Se nés
conseguissemos fazer chegar mais informacao a sociedade para que ela percebesse
que nos gerimos cuidados, gerimos ambientes, gerimos familias, gerimos utentes...
talvez a sociedade conseguisse mais facilmente ver que somos gestores. As teorias de
enfermagem falam em gestdo. Indiretamente falam em gestéo! A teoria de transi¢ées
de Meleis... eu acho que também fala ali também o modelo de avaliagao familiar de
Calgary, também que é a gestdo das familias. E 0 modelo dos autocuidados de Orem
também frisa ali a mais que nédo seja na gestédo dos cuidados prestados ao utente, que
é a planificacao deles e quando estamos a planear nés temos de gerir. Quanto & Ordem
ainda néo definiu... Ainda ndo ha nada em concreto que diga que somos enfermeiros

gestores...

E: Mas sabe que esta prevista a categoria de enfermeiro gestor?

T.L.: Sei e espero que saia! Porque nés temos chefes de servigo, coordenadores de

servigo e, portanto, tém de ser valorizados por isso e tém de ser reconhecidos.

E: NOs temos essa categoria, contudo ao nivel da formacgédo base, ou seja, para
um “mero” enfermeiro de cuidados gerais acha que esta prevista essa questao da
gestdo? O cuidador como vocé falou... temos fungbées de gestdo, temos

competéncias de gestdo?



T.L.: Sim! Ao longo desta conversa fui-lhe dizendo sempre que temos competéncias de
gestdo porque nds gerimos no nosso dia-a-dia! Na minha realidade, eu sei que 0s meus
utentes me vém como gestora dos cuidados deles. A instituicdo vé-me como gestora!
Agora para arealidade ca fora... a dita sociedade, eu acho que ndo me vé como gestora.

Agora se nds temos competéncias de gestdo: sim! Claramente, sem sombra de davida.

E: O que Ihe diz o seu contexto profissional?

T.L.. O meu contexto profissional diz-me que eu sou gestora. Gestora de cuidados,
como ja disse e volto a frisar até para perceberem bem onde é que nés gerimos...!
Gestora de cuidados, gestora de familias, gestora de necessidades, de utentes, de
ambientes, de quereres, de informacéo... a gestao de informagao que nés temos de ter
com as familias, com o que é plausivel de ser dito, 0 que néo é, o que podemos dizer

as familias, ou omitir as familias. Eu na minha realidade sou gestora.

E: Aquela questdo da informacéo: até que ponto? Qual o limiar entre o que deve
ser dito? Porque ética e deontologicamente h& o direito a informacéo e até que

ponto é benéfico?

T.L.: Agora, eu tenho de gerir essa situagdo muito bem, porque o utente tem o direito a
sua informacé&o. Nada diz que a familia tem o direito & informagé&o: o utente € que tem
direito a dizer quem sé&o os familiares que tém direito a receber a informacao. Portanto,
como enfermeira de cuidados gerais, tenho de saber gerir esta informagdo e este

ambiente!



APENDICE VI — Entrevista enfermeiro M.N.

28 de fevereiro de 2018.

Enfermeiro M.N., enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria a exercer

fungbes de coordenacgédo e apoio a chefia num hospital da regiao sul.

E: Em que ano terminou a sua formagcdo como enfermeiro? Como foi o seu

percurso profissional inicial?

M.N.: Terminei o curso base em 2009, comecei a trabalhar numa ERPI da regido sul,
depois num outro hospital da regido sul num servico de cirurgia geral, depois em
cuidados continuados em 2 unidades da regido sul, depois num hospital da regido sul
em cuidados intensivos e, atualmente, neste hospital da regido sul, num servico de

medicina.

E: Como surgiu a oportunidade de participar na gestao / coordenagao do servico

e apoio a chefia onde atualmente exerce a profissao?

M.N.: Esta oportunidade veio através da formacgdo que tive e do percurso profissional
gue fiz, aquando de exercer em cuidados continuados. Eu assumi fun¢des de gestéo
porgue ja tinha feito um mestrado, ha altura, em cuidados continuados e paliativos. Ao
vir para este hospital e para este servigo, era das pessoas que tinha mais graduacéo,
gue ja tinha desempenhado fun¢des de gestéo durante dois anos e meio e que acabou

por surgir assim o convite.

E: E mantém-se na prestacdo de cuidados? Se ndo se mantém na prestacao de

cuidados, h& quanto tempo se deixou de estar na prestacédo de cuidados?

M.N.: Sempre que necessario, em termos de gestao do servico, eu presto cuidados, por

isso ndo posso dizer que deixar de prestar cuidados.



E: E a sua intervencdo na gestdo / coordenacao do servico influencia a forma
como presta os cuidados? E a forma como presta os cuidados influencia a forma

como coordena e ajuda a gerir o servigo?

M.N.: Se calhar as coisas vém um bocadinho em paralelo uma com a outra, mas acho
gue, no momento, nem uma coisa influencia a outra nem a outra influencia a anterior,
porque essa Visao ja trazia anteriormente. Eu acho que quando temos os dois papéis,
gue a nossa gestao dos cuidados é completamente diferente quando temos também a
responsabilidade da gestédo do servigo ou de alguma gestao do servi¢o, porque mesmo
guer queiramos quer ndo, mesmo estando na gestao dos cuidados, ha sempre algumas
fungbes que fazemos que ndo so6 parte s6 da gestdo dos cuidados e ai temos que gerir

0 tempo de outra para conseguirmos assumir algumas das fun¢des de coordenacao.

E: Considera o enfermeiro generalista um profissional com competéncias e
funcdes de gestdo, ndo digo s6 a nivel empresarial e organizacional, mas também

no geral, num nivel mais operacional?

M.N.: Eu considero que... um enfermeiro generalista que tenha ja algum tempo de
experiéncia, que consiga ter capacidade de gestdo operacional... Se calhar recém-
licenciados ou recém-cursados nao digo que sim, mas com alguma experiéncia eu acho

gue sim e isso acontece neste servigo.

E: Ou seja, liga diretamente a questéo das competéncias de gestdo / coordenagao
diretamente com uma questdo de maturidade e também de desenvolvimento

profissional e crescimento pessoal?

M.N.: Sem davida. Além de que para fazer coordenag&o do servico e gestao do servigo,
eu acho que sdo necessarias outras competéncias, mas que a nivel operacional eu acho

que é por ai.

E: Que competéncias?

M.N.: Eu acho que ajuda bastante competéncias a nivel da organizacéo do servico, a
nivel de gestédo de recursos humanos, gestdo de materiais e equipamentos, que sem

davida € onde toda a gestdo do servico vai ser mais necesséria.



E: E as competéncias, digamos gue mais interpessoais, ao nivel de lideranca, de
relacionamento com o0s outros membros da equipa? Considera como sendo
também este tipo de competéncias ou, de todo, considera que isso € uma questao
que quase toda a gente tem competéncia e, por isso, s6 essa questdo dos stocks
e essa parte mais rigorosa, mais técnica, digamos assim, mais material € que

realmente importa?

M.N.: Eu acho que a parte das relacbes é extremamente importante. O que eu também
considero € que... considero que ha pessoas que tém essa competéncia mais

desenvolvida do que outras e nao so através de formacgéo avancada na area da gestao.

E: Competéncia ou apeténcia inata?

M.N.: Se calhar as duas coisas. Se calhar, posso-lhe dizer, poderei ter, no meu caso,
alguma apeténcia inata mas também o facto de ja ter estado na coordenagédo de outros

servigos anteriormente, consegui desenvolver essa competéncia a nivel profissional.

E: Pegando nesta questdo da formacdo e também da questdo da experiéncia
profissional... Considera que a formacgao fornecida nos cursos de licenciatura é
suficiente para dotar os enfermeiros de cuidados gerais para um papel ativo na

gestdo dos servigos?

M.N.: Nao. Acho que néo é suficiente porque é dada pouca énfase a parte da gestao e
guando os profissionais recém-licenciados chegam aos servigos, as maiores lacunas
sdo nessa area. Nao estdo minimamente preparados para assumir uma gestao /

coordenagédo de qualquer servico.

E: Considera que a formacdo dos enfermeiros generalistas concentra-se muito
numa area / base muito clinica e pouco numa base organizacional, econémica,

bem mais indo em contra os interesses atuais?

M.N.: Vai muito para a prestagéo direta de cuidados e pouco para a area da gestao.



E: Sendo um enfermeiro especialista, quando comecou a coordenar nos cuidados
continuados comec¢ou a coordenar como enfermeiro especialista? Jatinha algum

tipo de formacédo? Ou ainda era um enfermeiro de cuidados gerais?

M.N.: N&o tinha a especialidade, tinha sim um mestrado na area da enfermagem.

E: Ou seja, era um enfermeiro generalista...

M.N.: Sim.

E: Entdo, qual a sua opinido relativamente a atribuicao de funcdes de gestdo ou

coordenacdo a enfermeiros especialistas face a possibilidade de as mesmas

poderem ser atribuidas a um enfermeiro de cuidados gerais?

M.N.: Eu acho que isso € uma boa questdo. Em relacdo a minha prestagdo aquando
dos cuidados continuados do qual eu fui coordenador, tive fungdes de chefia, eu ja tinha
feito o mestrado. E esse mestrado ja tinha sido na area da enfermagem e ja tinha tido a
possibilidade de adquirir competéncias na area da gestédo através do mestrado, que

nenhuma foi acrescida aquando de fazer a especialidade em enfermagem.

E: Num ponto de vista mais geral... na sua perspetiva: o que é que a sociedade vé
no enfermeiro? O que é que a Ordem vé no enfermeiro? E o0 que é que dizem as
teorias de Enfermagem (que conhece) relativamente a intervencédo do enfermeiro
neste &mbito da gestdo e de impacto na organizagcdo? Acha que coincidem, que

séo divergentes ou que sao apenas diferentes?

M.N.: A opinido relativamente a sociedade, eu acho que a sociedade ainda hoje em dia
vé os enfermeiros como... tarefeiros, como auxiliares dos médicos ou que executam
apenas algumas funcdes interdependentes, ndo valorizando as fun¢gfes autbnomas da
enfermagem, sendo uma delas a gestao dos servicos...! E a sociedade acho que néo
valoriza. Em relagcdo a Ordem dos Enfermeiros eu acho que tem vindo a ser feito um...
a ser desenvolvido um trabalho e acho que esse trabalho tem tido alguns frutos. Neste
momento e atualmente, eu acho que a Ordem valoriza a gestdo por parte de
enfermagem... nas outras Ordens eu acho que as coisas ficavam um bocadinho

esquecidas. Neste momento, acho que se consegue iniciar um bom trabalho, atendendo



aquilo que a Ordem preconiza e que esta a defender. Em relacdo as teorias da
enfermagem, nés temos varias teorias... acho € um mundo mesmo! Mas, por norma,
todas elas ou a maior parte, da enfase a gestdo sendo ela de varios tipos: gestao
organizacional, ambiental, gestdo dos cuidados de saude. Eu acho que isso em algumas

teorias tem sido valorizado e é defendido.

E: Vocé entdo acha que os documentos legais que nos regem, isto ao nivel do
enfermeiro generalista (vocé e especialista, mas ndo nos esquecamos que a base
€ o enfermeiro de cuidados gerais), considera que essa base legal e essa base
tedrica estd bem definida? Acha que precisava de um reajuste? Acha que a
realidade se adequa aquilo que esta escrito ou que existem divergéncias e que

era necessario algum tipo de mudanca? O gue V€& nesse aspeto?

M.N.: Se calhar, apos alguma analise... se debrugarmos mesmo sobre o assunto, se
calhar é necessario algum reajuste para que as coisas fossem claras, porque acho que
ficou um bocadinho na duvida (ou deixam-nos duvidas), mas... o REPE ja nos fala de
competéncias de gestdo ou de funcdes de gestdo — eu sO acho é que ndo esta bem

claro e nao esta difundido a nivel de enfermagem... e isso é extremamente importante.

E:Equesea gente for a ler o REPE, “Os enfermeiros contribuem, no exercicio da
sua atividade na area de gestdo, investigacdo, docéncia, formacao e acessoria,
para a melhoria e evolucdo da prestacdo dos cuidados de enfermagem,
nomeadamente”, organizando, avaliando, propondo protocolos, dando parecer
técnico, colaborando na elaboracdo de protocolos, participando na avaliacdo de
necessidades da populacdo ou promovendo e participando nos estudos
necessarios a reestruturacdo. Acha que toda esta questao é redutora? Acha que

devia ser mais explorada nesta zona? O que acha?

M.N.: Eu acho que devia de ser mais explorado e dar énfase, claramente, as funcbes

que o enfermeiro...
E: Operacionais?

M.N.: Operacionais! Isso sim! Porque o que esta ai € uma coisa abrangente, que 0s
enfermeiros generalistas podem e devem fazer, mas eu acho que séo aspetos que

deviam estar mais especificos, para que fosse mais claro e ndo deixasse duvidas.



E: Acha um enfermeiro um gestor de uma organizacdo, um gestor de cuidados?

Como definiria o enfermeiro como gestor, se tivesse de descrever?

M.N.: Eu acho que isso depende das fungfes que lhe sdo atribuidas ou para as quais é
contratado. Tanto pode ser gestor de cuidados, como pode ser gestor de organizacao,

gestor de servigo, de unidade...



APENDICE VIl — Entrevista enfermeira S.P.

5 de marco de 2018.

Enfermeira S.P., de cuidados gerais com fungfes de responséavel de servico de apoio a
chefia num hospital oncologico da regido centro.

E: Em que ano terminou a sua formagdo como enfermeira? Como foi o seu

percurso profissional inicial?

S.P.: Eu terminei o curso em 2004 e iniciei fun¢cdes no Hospital X em Lisboa no servigco
de Medicina e, posteriormente, vim para o instituto oncolégico da regido centro, em
2004.

E: Como surgiu a oportunidade de participar na gestéo / coordenacgado do servigo

onde atualmente exerce a profissao?

S.P.: Iniciei as func¢des de responséavel de servico no Hospital X com a distribuicdo em
unidose da farmacia — todos os dias havia um responsavel, um enfermeiro responsavel
de cuidados gerais que dava apoio a chefe. Aqui, iniciei fungdes como responséavel de
servigo ou de ajuda ao responsavel de servico num servigo de cirurgia onde sempre que
era necessario que a enfermeira chefe necessitasse de alguém para colaboracéo, o
enfermeiro de cuidados gerais seria para responsavel de servigo. Quando sai do servico
de cirurgia e fui para o servico de Imagiologia, ai fiquei responsavel com uma outra
colega minha pela gestéo de todo o stock clinico, armazém de géneros e hoteleiro e
farmacia. Eu sai do servico de cirurgia por dificuldade a nivel de horario para conseguir
coordenar a minha vida profissional e pessoal — veio essa oportunidade de vir para a
imagiologia. Na imagiologia acabou por vir essa oportunidade, como eu disse
anteriormente, de subcoordenar ou coordenar com uma outra colega minha a
responsabilidade de toda a gestdo do servico. Com a necessidade de uma enfermeira
a tempo inteiro no servico de medicina nuclear surgiu esta oportunidade de vir para aqui

(foi a enfermeira diretora que acabou por me aliciar). Aqui sou responsavel por toda a



gestdo dos stocks que anteriormente ja fazia no servico de imagiologia — armazém
clinico, hoteleiro, géneros alimentares, mas nao sou de farmacia porque temos uma
farmacéutica de servi¢co que gere toda a parte da farmacia e dos pedidos em si, mas
Sou eu quem acaba por controlar a auséncia da medicac¢do ou a validade dela. Para
além de coordenar a parte dos pedidos de armazém, também faco todos os pedidos de
reparac8es do servico, assim como elaboro, em colaboracdo com a diretora de servico

(diretora S.0.), a organizacao do préprio servico em si.

E: Mantém-se ainda na prestacdo de cuidados ou apenas esta em func¢des de

coordenacao?

S.P.: Na prestacdo de cuidados. NOs temos doentes internados e nesses prestamos
cuidados na satisfacao das suas necessidades humanas bésicas.

E: E a sua intervencdo na gestdo do servi¢co e coordenacdo influencia a forma

como presta os cuidados e vice-versa?

S.P.: Influenciar ndo influencia, mas é algo que pode ser feito em paralelo.

E: Entdo, dadas as suas func¢des, considera entdo o enfermeiro como sendo um

profissional com competéncias e funcdes de gestdo ao nivel das suas fungdes?

S.P.: Sim, eu acho que o enfermeiro tem todas as competéncias referidas anteriormente.
Nés conseguimos unificar e unir as equipas multidisciplinares com as nossas proprias
competéncias, porque conseguimos fazer com que haja ligagédo entre eles, em que nédo
haja perda de informacgé&o, que haja criagdo de um bom ambiente terapéutico portanto
para o nivel dos préprios cuidados de enfermagem como para a relagdo que existe com

0s outros profissionais. Ndo é? Ambiente terapéutico e ambiente multidisciplinar!

E: Ou seja, para além das areas clinicas em que interfere o enfermeiro na gestéo
dessa referida &rea clinica, considera que ha uma vertente mais de equipa, uma
vertente mais relacional em termos disciplinares em que o enfermeiro € um gestor,

é um vetor central?



S.P.: Exatamente, eu acho que € o elo de ligacdo entre toda a cadeia profissional dentro

de uma instituicao.

E: E essa cadeia é até chegar ao utente? E o enfermeiro que faz a ponte?

S.P.: E. Muitas das vezes os utentes ndo conseguem perceber, vém de uma consulta,
por exemplo, ndo conseguem perceber o0 que 0 médico transmitiu e € ao enfermeiro que
se dirigem para que nds possamos explicar com palavreado acessivel, ou seja, com

vocabulério acessivel para que eles possam compreender o que ele disse.

E: Considera que a formacdo fornecida nos cursos de licenciatura em
enfermagem é suficiente para dotar os enfermeiros de cuidados gerais para um
papel ativo na gestdo / coordenacdo do servigco e ter um papel na gestdo

organizacional?

S.P.: Eu acho que € insuficiente, por um lado, mas suficiente por outro. Eu acho que as
pessoas tém capacidades inatas para a gestdo e para a organizacdo de um servico.
Tudo bem que possam fazer uma pds-graduagédo ou possam continuar a evoluir na sua
formacdo a nivel académico, contudo eu acho que h& pessoas que por muito que
progridam a nivel académico ndo tém perfil nenhum para serem enfermeiros gestores
nem muito menos enfermeiros chefes. Eu acho que é uma capacidade inata da pessoa,
claro que esta que eu sou apologista que elas se devem formar — para qué? Para a nivel
pessoal e até profissional estarem devidamente documentados, para justificarem aquilo

que fazem e o porqué de o terem feito.

E: Qual a sua opinidao relativamente a atribuicdo de funcbes de gestdo /
coordenacdo ou apoio a chefia de servico a enfermeiros especialistas face a
possibilidade de as mesmas poderem ser atribuidas a um enfermeiro de cuidados

gerais?

S.P.: A minha opinido é que deve ser atribuido a quem realmente tem melhor
capacidade para gerir as coisas, porque, na minha opinido, por muito que uma pessoa
seja formada e la porque é especialista, se nao tiver a capacidade inata de ser um bom
lider e um bom gestor, nada Ihe confere que o faca da forma mais correta. Eu acho que

um profissional, por exemplo, um enfermeiro de cuidados gerais, se for, de facto, um



bom gestor, ndo deve estar inibido pelo facto de ndo ter uma especialidade, de exercer

essas funcodes.

E: Considera que a parte da especialidade estd muito virada para a parte clinica e
ndo tanto para a parte de apoio a gestao, de apoio a chefia?

S.P.: Exatamente.

E: Faz uma ligagao direta entre, digamos, uma especialidade de...

S.P.: Se fosse uma especialidade de gestao, ai pronto... Mas, ndo sendo...

E: Para si, 0 que a sociedade vé no enfermeiro, o que a Ordem dos Enfermeiros e
todos os documentos legais dizem sobre o enfermeiro e as teorias de enfermagem
dizem relativamente a intervencao do enfermeiro a nivel organizacional, de apoio

a gestdo e de coordenacédo do servigo?

S.P.: A sociedade em si acha que os enfermeiros ndo tém capacidade para gerir seja o
gue for —acham que isso é da competéncia médica e ndo da competéncia do enfermeiro
e acham que estamos a entrar em caminhos, em terreno que ndo € nNOSSO.
Relativamente a documentos legais e a Ordem, a Ordem s6 confere a competéncia
adquirida aos enfermeiros especialistas e ndo aos enfermeiros de cuidados gerais e
todos os documentos legais enveredam por isso — ou seja, € um lapso, porque nao é
por ndo terem uma pos-graduacdo ou uma especialidade que a pessoa ndo tem a
capacidade inata de gerir um servi¢co da melhor forma que pode e que sabe. E da parte
tedrica, ndo tenho assim grande conhecimento do que tem sido referido relativamente

a esse tema.



APENDICE VIII — Entrevista enfermeira N.V.

Enfermeira N.V., enfermeira de cuidados gerais em funcdes de apoio a chefia num
hospital distrital da regiao sul

E: Em que ano terminou a sua formacé&o base como enfermeira? Como foi o seu

percurso profissional inicial?

N.V.: Acabei a minha formacéo profissional em agosto de 2005. Nesse més... Vou um
bocadinho la para tras, desculpa...! Acabei a minha formagao em julho de 2005! Em
agosto & que iniciei as minhas funcdes neste hospital distrital da regido sul. Sempre

estive neste hospital, nunca estive em mais nenhum.

E: Sempre neste servigo?

N.V.: Sempre neste servigo. Tive foi trabalhos... tive duplo emprego em lares, desde
2007 tinha duplo emprego em lares, mas fui sempre deste servigo. Sim...: comecei em

agosto!

E: Como surgiu esta oportunidade de participar nestas atividades de gestéo e

apoio a chefia, no servigo onde atualmente exerce a sua profissédo?

N.V.: Nasceu da necessidade... Necessidade da auséncia da enfermeira que estava de
apoio a chefia — surgiu da oportunidade de ela ir chefiar outro [servigo] no [Centro
Hospitalar da Regido Sul]. Entretanto... como surgiu essa oportunidade de ela chefiar
outro servico, ela teve de sair e, na altura, como eu estava de horario de amamentacéo,
eles precisavam de alguém que fizesse s6 Manhas para que pudesse corresponder a
essas funcdes de apoio a chefia. E surgiu: fizeram-me a proposta. Ah... Se eu estava

interessada em manter este horario e ficar de apoio a gestéo.



E: Entdo ndo tinha nenhum tipo de funcéo anterior relativamente a gestdo antes

dessa oportunidade surgir...?

N.V.: Nao.

E: E funcBes de responséavel de turno? Stocks, material? Grupos de trabalho do

servico?

N.V.: Nado, ndo tinha. A Unica coisa que tinha era que, de vez em quando, era
responsavel de turno, conforme os colegas que estavam no turno... E sempre fui uma
pessoa que fagco um bocado de tudo: se houvesse medicagéo para gerir, para dar apoio,
eu dava, mas nao por ter alguma formacao, dava porque tinha disponibilidade, mostrava
essa disponibilidade e fazia em questado de organizagdo e arrumacgdo. Mas ndo, nada

de tarefas que me tenham dado para isso, especificas para isso nao.

E: Mas atualmente ainda se mantém na prestacao de cuidados?

N.V.: De vez em quando estou na presta¢éo de cuidados. Sempre que ha necessidade,

eu tenho que ir para a prestacao de cuidados e deixo as fungdes de apoio a chefia...

E: E a sua intervencdo na gestdo do servico, influencia a forma como presta os
cuidados? E aforma como presta os cuidados, influencia a maneira que participa

na gestao...?

N.V.: Sim, influenciou! Porque antes de eu ter estas fungdes de chefia, eu muita coisa
nao tinha nogdo em termos de... de... gastos de material... de... de... de... de pregos
de material e dessa organizacdo da gestdo e penso que influencia, que uma coisa
influencia a outra — sim... quando estou na parte de prestacdo de cuidados, estou a
pensar muitas vezes em funcdo de material, quando estou com o material ja estou a ver

também que é para o doente... Sim! Posso dizer que influenciou.

E: O seu trabalho concentra-se mais na parte dos materiais, stocks e dessa

gestao?



N.V.: Sim, basicamente a parte do armazém clinico, do armazém avangado que temos...
Nao temos unidose no servico, que é... uma desvantagem e nos da muito trabalho,
porgque temos os stocks de armazém avancado e isso leva que todas as semanas, duas
vezes por semana, a gente tenha de acertar os niveis e fazer a gestdo com a farmacia.
Ah... E para isso eu estou muito mais desperta se vou... Como temos dois servicos,
gquando estou ha prestacdo de cuidados tenho o cuidado de ir ao outro servi¢co buscar
algum material e tenho o cuidado de o registar nesse local e dantes nao tinha tanta
percecdo de como era importante, em cada local que se vai buscar medicacéo, o registo
ser nesse local e penso que muitas pessoas que estdo na prestacdo de cuidados ndo
tém essa noc¢éo — “E do servico, é da cirurgia!” e depois temos os stocks que n&o batem
certo e tem a haver muitas vezes com este pensamento... Se calhar eu também o
tinha...! De ndo ter-mos bem nocdo de quanto é importante mantermos as coisas

sempre nos respetivos servicos.

E: Entdo considera que o enfermeiro é um profissional ja de com uma forte

intervencao de gestdo... ou seja, com funcoes de gestao?

N.V.: Sim. Sim. Sim. De base, sim! Todos nés. Tanto que eu estou nesta parte de
gestao, mas todos os que eu vejo... e quando eu ndo estou... todos eles colaboram. Se
nés temos ali medicagdo que temos de arrumar nos locais respetivos, fazer contagem
de algum material, eu ja os vejo eles préprios também (desde que tenham
disponibilidade), muitos deles ja por iniciativa a solicitarem, perguntarem se eu preciso

de ajuda e fazem-no, sim. Por isso... sim!

E: E diga-me uma coisa: considera que a formacdo fornecida nos cursos de
licenciatura é suficiente para dotar os enfermeiros de cuidados gerais para um
papel ativo na gestao do servi¢co ou acha que é uma coisa que vem muito de uma

questdo de desenvolvimento pessoal e profissional, de maturidade?

N.V.: Nas escolas, se calhar precisavamos de investir um bocadinho mais na parte da
gestdo, sim! Sem duvida: dei muito pouco e muito superficial. Depois cada um vai
construindo o seu percurso, apesar que eu acho que tem muito a haver com o perfil da
pessoa... Se realmente a pessoa ja tem esse perfil e gosta, convém investir nessa area.
Realmente, se também n&o o tem... Ah... se calhar investe noutras areas... contrariado

nada funciona... N&o sei se respondi a questao...



E: Sim, mas vou s6 fazer uma questdo dentro da questdo: entdo considera que ao
nivel mesmo da licenciatura, a formacéao é insuficiente ou considera que fora da
licenciatura (formacdes de poés-graducdo, mestrados) também ainda séo

insuficientes ou subvalorizados?

N.V.: A nivel da licenciatura deviamos ter, se calhar, mais uma parte de gestdo... que
no meu curso, também ndo conheco todos, se calhar faltou um bocadinho. Se calhar
falarem-nos mais... tudo bem que ja foi ha algum tempo, mas investirem um bocadinho
mais... No pods-curso... pos-curso faz sentido se a pessoa gostar dessa area,
realmente... [interrup¢ao] Comegando agora um bocadinho de tras que ja dei a minha
opinido relativamente aos cursos base, se é suficiente ou ndo: eu sé tenho o curso base,
ndo tenho nenhuma poés-graduagédo, nem tenho... nem tenho nenhuma formacéao na
area da gestdo. Se me sinto menos capaz do que alguém que tenha? Nao sei... Tudo
0 que me solicitam e dentro do que eu posso investir, eu fago e as coisas tém
resultado...! Agora, se me disserem se eu valorizo quem tenha a formacgéo, valorizo,
sim. N&o sei, porque nunca tirei nenhuma, que teméticas € que abordam realmente
nessa formacao, que depois... se o que eles la abordam nesses cursos, se ha alguma
coisa que se aproveite para a pratica: ndo sei! S&o cursos muito tedricos, portanto dessa
parte ndo posso falar, porque nao tenho formagéao, nunca tirei, e também nao conheco...
guer dizer, conhec¢o as nossas coordenadoras, elas tiraram o curso da parte de gestao,
as nossas ex-coordenadoras, portanto isso elas ja fizeram... Nao sei muito bem que
abordagens é que elas la... em termos de contetdos tedricos € que deram. Agora
também ndo sei responder bem a essa questao: se alguém que tenha um curso de
gestéo e que eu nao tenho, qual dos dois esta mais capacitado para exercer a fungao...
Eu vou responder assim: ndo quer dizer que quem tenha o curso, tenha mais

capacidade do que quem néo tenha.

E: Ou seja, vai de encontro aquela abordagem inicial em que falou do perfil.

N.V.: Para mim tenho de ter em conta o perfil da pessoa. Se a pessoa néo tiver o tal
perfil para exercer um cargo destes, ndo € por tirar trés ou quatro cursos que vai
conseguir exercer melhor e ter melhor capacidade do que o outro. E s6 nesse sentido...
porque se féssemos por ai, eu ndo tinha nenhuma formacgdo, eu ndo ia conseguir

executar ou realizar esta tarefa que me atribuiram. Se féssemos por ai...!



E: Exatamente! Entdo, pegando ainda também nesta area, qual é que é a sua
opinido relativamente a atribuicao das fun¢bes de gestdo/coordenacao de servico
e de apoio achefiaaenfermeiros especialistas, face a possibilidade de as mesmas

poderem ser atribuidas a um enfermeiro de cuidados gerais?

N.V.: Na minha opinido ndo acho necessario ter uma especialidade para exercer esta
funcao... quando digo isto quero dizer o qué? Posso ter uma especialidade na area de
psiquiatria, obstetricia... sei la, urgéncia... Nao quer dizer que eu tenha mais habilitacdo
gque um colega que até ja trabalhou areas da gestéo, que ja tirou pequenas formacdes,
que ja fez trabalhos nessa éarea, jA tem a experiéncia profissional de que teve nessa
area... Nao vejo que tenha de ter o grau de especialidade. Agora, se calhar, temos de
ter... talvez alguma formacao nessa area da parte de gestdo, mas um bocadinho...
Como é que hei-de explicar...? Nao tendo tirado ainda nenhum curso, nao sei se isso é
pratico para o nosso servigo! Nao sei se me estou a fazer entender... Eu, por exemplo,
exercendo as fungbes que exerco agora, sem curso de especialidade e sem curso de
formacgédo (qualquer formacdo) na gestdo, eu acho-me capaz de exercer esta fungéo.
N&o preciso de mais nada: ndo preciso de tirar mais nenhum curso extra para exercer
0 que me deram. Eu como cuidados gerais s0... ah... ah... para mim é suficiente, desde
gue tenha o perfil e que goste da area e que seja organizada (porque acho que para ter
um cargo desses, de gestdo, tem de ser uma pessoa organizada, ndo pode ser alguém
gque seja desorganizado no seu dia-a-dia, sendo ndo funciona), eu sinto-me capaz de
exercer este cargo, ndo preciso de tirar mais nada extra. Agora se me disserem que se
tirarmos algum pequeno curso, que isso me vai ajudar a melhorar alguma coisa... nao

seil

E: Entdo, ndo tanto ao nivel de uma especialidade, ou seja, de foro clinico, ndo

acha entao que isso acrescente alguma questao ao nivel da gestao...

N.V.: Ndo. S6 acho que é s6 papel! S6 em termos burocraticos tem mais um grau
académico... especializado? Académico € o mestrado! Sim! A especialidade & grau

profissional... € s6 por ter mais um grau profissional!

E: Uma questdo outra vez dentro da questao: porque é que acha que se atribui
tantas vezes as funcdes de gestdo ao especialista? A um enfermeiro especialista
de dentro do servico? Nao € o caso deste servico, mas tem conhecimento que na

maior parte dos servig¢os isso acontece...



N.V.: Eu acho que é por esse tal... o papel! Hoje em dia muita coisa conta pelo papel e
eu acho que é mais por um grau de... Primeiro, € porque realmente a pessoa tem um
grau profissional mais elevado que os da outra categoria e, depois, quando tém o “grau”
de coordenacéo, algumas pessoas ja tém interesse em exercer graus de... em exercer
funcdes de chefia. E uma coisa leva a outra...! Depois de uns determinados anos como
coordenadoras e depois passam para chefes: para chefes tém de ter especialidade...
automaticamente as pessoas sentem-se na obrigacdo de tirar a especialidade para
terem esse cargo. O que ndo é o meu caso: eu nao quero ser enfermeira-chefe... Nem
gosto da areaaaa... Como € que hei de te dizer... Eu ndo me vejo de enfermeira sé de
apoio as chefias para toda a vida! Nao me vejo! Foi um cargo temporario que me deram
e... E como cargo temporario, ndo sei quando é que ele tem fim. Mas se me dissessem
“Toda a vida vais ficar com esse cargo” — eu nao quero! Agora se me disserem “Vais
ficar, ao longo da vida, algumas vezes de enfermeira de apoio a gestéo e outras vezes
de enfermeira de prestacao de cuidados — ai tudo bem! Porque para mim o enfermeiro
tem de ter a prestacéo de cuidados ao doente!

E: Acha que influencia de uma maneira positiva a maneira como se pega, como
se joga com a gestao do servigo...? O facto de se ter um conhecimento pratico e
real daquilo que se passa dentro do proprio servico em termos de prestacéo de

cuidados?

N.V.: Sim, ajuda muito quem esta na parte de coordenagéo. Porque muitas vezes, quem
esta na parte de coordenacdo ha muito tempo — s6 de coordenacéo e ndo de prestagéo
de cuidados — acaba por se esquecer um bocadinho ou por de parte e ndo valorizar
determinados pormenores que quem esta na parte da prestacdo de cuidados vé... vé o
doente de uma maneira... e quem € de coordenacgao se calhar vé a parte da gestéo de
outra maneira. Quero eu dizer que tudo é importante! Mas nés temos de ter nocdo da
prestacdo de cuidados aos doentes muitas vezes para também podermos melhorar a
parte da coordenacgao... Por isso é que eu digo que um enfermeiro de apoio a gestao
nunca, na minha opinido, devera ser s6 enfermeiro de apoio a gestdo! Nem ha
necessidade. Devera ser um enfermeiro prestador de cuidados que realmente é-lhe
atribuidas essas funcées, nem que sejam trés vezes por semana... ou o0 que seja! Se
tiver que tirar alguma formacéao ou outra para perceber alguma coisa na area da gestao
(que eu sou sincera: ainda nao senti necessidade disso, porque, como eu digo, tenho
conseguido resolver e... e... corresponder as necessidades que me colocam... consigo

facilmente corresponder a essas necessidades) e... perde-se um bocadinho quando se



passa entdo sé para enfermeiros de coordenac¢do e que nao estdo ali ha prestacdo de
cuidados. Acho que... ndo é benéfico na minha opinido! Acho que devia de ser um 2 em
1!

E: O que é que a sociedade vé no enfermeiro? O que € que a Ordem dos
Enfermeiros vé no enfermeiro? E 0 que € que as teorias de Enfermagem dizem ao
nivel da intervencdo do enfermeiro? - Isto ao nivel da gestdo e ao nivel geral e
relativamente as exigéncias vivenciadas no servigco. Ou seja, coincidem? A
realidade e as necessidades reais (coincidem) com a parte mais legal, com a
percecdo da sociedade e toda a parte teérica de Enfermagem?

N.V.: Entéo, relativamente a essa questdo... O que é que a sociedade vé no enfermeiro?
Comecgando pela sociedade, acho que vé o enfermeiro muito mais direcionado para o
doente — € esta a nogéo que eu tenho. A parte de gestdo e de... que € mais atribuida
aos enfermeiros chefes, penso eu que a sociedade vé mais por ai. N6s enfermeiros,
sem sermos o0s chefes, eles véem-nos mais na prestacdo direta aos doentes. Se
falarmos dos enfermeiros chefes eu penso que eles ja tém outra visdo, j& mais
direcionada para a parte de gestdo: recursos humanos, gestdo dos horarios, gestao,
etc... Papéis!!! Ah... Isto no geral a sociedade, quando eu falo em sociedade ou... Nao

sei se é esta sociedade que te estas a referir de sociedade de “as pessoas em geral...”
E: Sim.

N.V.: ... porque se for a sociedade de pessoas que ja estdo dentro do hospital e que
nos contactam diariamente, talvez um ou outro tenha outra perce¢éo. Agora no geral, |4
fora, falamos em enfermeiros e as pessoas no geral ndo veem o enfermeiro como um
gestor, veem o enfermeiro de prestacao de cuidados. Ai, comega logo por ai, isso sim...
tenho nogao que sim! Ah... Quando falo de coordenadores ou em parte de chefes, ai
sim eles veem... Mas ai estd! Temos de dizer “enfermeiro coordenador’, mas se
dissermos s6 “enfermeiros” eles direcionam-nos s para a prestacdo de cuidados.
Penso que seja esta a nogcdo que se tem. Quanto ao que a Ordem dos Enfermeiros
preconiza, também nao tenho a certeza... como é ébvio, do que me lembro, ah... Saiu

ha pouco tempo... as... das... ndo sei se se chama das fungbes avangadas ou de...
E: “competéncias avangadas”

N.V.: ... “competéncias avangadas” em varios ramos... um deles é o da gestao. E...

portanto, em termos de Ordem ja saiu alguma coisa sobre isso, por isso é que estéo tao



a valorizar a parte da gestdo ao nivel da enfermagem. Agora, se esta associado s6 a
parte de... quem puder exercer esses cargos de gestdo sdo os enfermeiros
especialistas ou ndo, ah... isso eu ndo tenho bem a certeza, ndo é? Se eventualmente
a Ordem preconiza que quem faz a parte da gestao sédo os enfermeiros especialistas...
pronto, eu vou dar a minha opinido, como ja dei h& bocado: que ndo acho necessério
ser um enfermeiro especialista a exercer esses cargos. Portanto, pode ter uma
especialidade que ndo tem nada a haver com a gestao, simplesmente tem a parte dos
papéis. As teorias de enfermagem também j& I& vai muito tempo! Pronto, esquecido, por
assim dizer... Do que eu me lembro, das teorias de enfermagem eu associo sempre a
parte do enfermeiro/doente, do enfermeiro/utente... Ah... Se la pelo meio falava de
alguma parte das questdes de gestao, ndo estou assim bem recordada, mas do primeiro
impacto que me lembro também vejo mais de teorias de enfermagem na area da
prestacéo de cuidados. Agora, realmente, se houver algumas teorias na parte da gestéao

gue ja nessa altura se falava... Ah...

E: Fala-se agora, mais recentemente, de uma... que digamos que é a mais
comum... digamos, uma das mais conhecidas, que é da Afaf Meleis, a Teoria das
Transicdes em que ela pressupfe varios tipos de transicfes e uma delas é a
transicdo organizacional em que o enfermeiro tem um papel ativo nas mudancas
das organizacdes. Nao apenas pessoas e comunidades, mas também

organizagcoes onde estao inseridos...

N.V.: Ok, pronto...

E: Mas sim, é relativamente recente...!

N.V.: Pronto, eu ndo estou assim lembrada... Ah... Quanto a intervencao do enfermeiro
ao nivel de gestdo... Pronto! Evidentemente que algumas vezes é-nos exigido... ou
como é que eu hei-de dizer... ndo € que seja exigido, a mim ninguém me exigiu, foi
“oferecido” esse cargo, por assim dizer... Foi oferecido esse cargo... Surgiu a
oportunidade, na altura néo fazia bem noc¢do: na altura tinha umas noc¢des, mas ndo
tinha bem bem nog¢ao quando aceitasse o cargo do que é que era... Mas é como digo,
desde que haja forca de vontade, uma pessoa organizada consegue perfeitamente com
uma licenciatura de enfermagem executar esse cargo, porque eu, nessa parte da

gestao, é como eu te digo, ndo é uma area que eu gosto e no entanto eu desempenho-



a bem, no meu ver... Porque temos de agarrar na oportunidade, ver realmente do que

€ que nos é exigido e corresponder!

E: E do que € atuarealidade, consideras que toda esta questéo tedrica que eu te
falei da sociedade, da Ordem, das teorias... Tu achas que conseguem traduzir
aquilo que é arealidade que é vivida ao nivel da gestéo por parte dos enfermeiros?
Ou achas, por um lado, que a realidade é superior? Ou seja, as fun¢des reais do
enfermeiro sdo superiores ao que esté escrito, se séo inferiores ou se, por outro

lado, estdo no mesmo plano?

N.V.: Ora bem... Essa questao é pertinente! Leva-nos a pensar... nds temos sempre, 0
enfermeiro tem sempre multiplas funcdes, isso € verdade! Isso é verdade! Muitas vezes
0 que esta delineado ou os indicadores (por assim dizer) que estao definidos pela Ordem
muitas vezes nds acabamos por fazer um bocadinho mais, as vezes, do que esta escrito,
como é 6bvio, porque acabamos por ser um enfermeiro da gestao, “o psicélogo” daquele
momento, as vezes assistente social, também temos de gerir a parte familiar... Ou seja,
eu ndo conheco tudo ao pormenor do que é que é definido para os enfermeiros, mas

realmente a Unica certeza que eu tenho é que nés temos multiplas fungdes, isso temos.

E: Entdo também consideras que o enfermeiro também é um gestor a nivel
operacional? Que gere informacéo, que gere cuidados? Que gere as familias? Que

gere as relagbes?

N.V.: Sim, sim, sim! Portanto, nessa parte de... alias, ja desde a escola que nds temos
um parametro de avaliacdo que € a gestdo dos cuidados! Portanto ja nos é avaliado e
exigido... eu fui avaliada enquanto aluna e enquanto oriento alunos ha uma parte que
fala da gestéo dos cuidados, nas prioridades: isso j4 estamos a gerirl Estamos a falar
da gestao de materiais e etc — que também é importante — mas também ndés, na nossa
funcdo, na nossa area, também todos os dias fazemos gestdo dos préprios cuidados,
estabelecendo as nossas prioridades... portanto, sim! Nao precisamos de tirar nenhuma

especialidade para conseguir gerir isso!

E: Entdo uOltima pergunta — h& trabalho para fazer ou n&do ao nivel das
competéncias de gestdo dos enfermeiros? Ao nivel de base do enfermeiro

generalista...



N.V.: Essa questao queres dizer... quando dizes “ha trabalho”...?

E: Ha necessidade de adequar, de aprofundar...

N.V.: Ha necessidade, se calhar de definir bem, dentro da instituicdo, quem é o
enfermeiro de... de apoio a gestdo, por exemplo! Que eu as vezes sinto-me perdida...
Sinto, as vezes... Ja tem acontecido, sentir um bocadinho — mais ao inicio, como é ébvio
— um bocadinho perdida em saber exatamente as minhas fun¢des. Porque nao esta
nada definido para esse enfermeiro de apoio a chefia, até onde é que esse enfermeiro
vai...! Até onde é que pode ir? Porque também temos uma chefe, ndo é? Pronto! Para
mim falta definir bem essas... Sim! Falta definir em termos de... de... pardmetros e de
funcbes, penso que ficava... Em termos institucional, ou como quem diz Ordem, uma
organizacao, ficar definido o que sé@o estas competéncias de um enfermeiro de apoio a
gestdo... Sim! Isso sem duvida alguma! Porque isso ja nos ajudava um bocadinho as
vezes... estou a dizer isto “no inicio”, por exemplo, se eu ja tivesse algo em que me
basear algum documento em que soubéssemos realmente 0 que é que sdo as nossas
competéncias... se calhar também me facilitaria!l Eu acabei um bocadinho por ser eu a

construir esse caminho aqui e acola, tentando perceber e vai-se construindo!



APENDICE IX — Entrevista enfermeiro R.R.

15 de junho de 2018.

Enfermeiro R.R., enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria a exercer fungdes

numa unidade de cuidados na comunidade na regido centro do pais.

E: Pergunta um. Em que ano terminou a sua formag¢&do base como enfermeiro?

Como foi o seu percurso profissional inicial?

R.R.: Terminei a minha formacéo de base como enfermeiro em 1997, tendo terminado
a minha formac&o como bacharel na Escola Superior de Enfermagem de Angelo da
Fonseca na altura... A partir dai desempenhei fungdes em varios servicos,
nomeadamente na area dos cuidados de saude primarios durante cerca de meio ano,
apos isso estive mais um ano numa unidade de pneumologia em Coimbra, ap6s o que
ingressei num servigo de urgéncia onde permaneci mais um ano, tendo depois voltado
a trabalhar num servico de infeciologia durante mais um ano e voltado novamente a um
servigo de urgéncia onde permaneci durante varios anos até 2008, altura em que devido
a uma reestruturagdo da unidade onde que estava a trabalhar, passei a trabalhar num
servico de medicina durante 1 ano, servico esse que depois foi reestruturado e
transformado numa unidade de cuidados de convalescenca pertencente a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Apds um periodo de trés anos.... Pego
desculpa! Cinco anos nessa unidade, resolvi ingressar num novo projeto na area dos
cuidados de saude primarios, tendo sido convidado para pertencer a uma unidade de
cuidados na comunidade, que é a unidade onde me encontro atualmente desde 2015,
janeiro de 2015... a desempenhar fungdes. Neste periodo desde 97 a 2015, fiz um
complemente de formacdo em enfermagem para ter equivaléncia a licenciatura, na
Universidade de Aveiro durante o periodo de 1 ano e meio, isto em... 2003. Em 2009,
terminei a minha especializagdo em Enfermagem Comunitaria e no ano de 2016, iniciei
a formacdo num Mestrado em Enfermagem, variante de Gestdo de Unidades de

Cuidados que estou agora a terminar.



E: Como surgiu a oportunidade de participar na gestdo / coordenacao do servico
onde atualmente exerce a profissdo? Quer explicar como funciona em termos de

atribuicdo de funcdes dessa area, na sua area de trabalho?

R.R.: E assim, na unidade de cuidados na comunidade, o que esta subjacente ao
funcionamento das unidades de cuidados na comunidade é que, preferencialmente,
todas estas unidades... todos os elementos que fazem parte da unidade a nivel do
pessoal de enfermagem sejam, preferencialmente, especialistas. Esta unidade é
formada... portanto, nds somos seis enfermeiros, todos especialistas, sendo que temos
varias especializacbes. Temos 3 enfermeiros na area da enfermagem comunitaria,
temos 1 enfermeiro na area da salude mental e temos 2 enfermeiros na area da
reabilitacdo. Nesta unidade temos uma coordenadora — 0 que é preconizado e aquilo
que esta, esta... na lei € que o coordenador seja um elemento da area da enfermagem,
portanto que seja um enfermeiro... O enfermeiro € que é o coordenador da unidade,
sendo que, neste caso, a nossa coordenadora que tem a especialidade em enfermagem
comunitaria que faz a coordenacao da unidade. Faz a coordenagao e ela é... € uma
coordenacéo, no fundo, partilhada. Ela atribui grande... alguns de nés, algumas fungdes
na area da gestdo, nomeadamente na gestdo de materiais e mesmo na gestdo dos
cuidados: nos fazemos uma gestao partilhada, sendo que alguns de nés tém funcdes
especificas. Temos um organigrama em termos de funcionamento da unidade em que
temos as areas especificas de funcionamento. Da nossa unidade faz também parte
integrante uma ECCI e, portanto, uma equipa de cuidados continuados integrados
domiciliarios, sendo que esta unidade, presta, especificamente, cuidados a um total de
20 utentes em ambito domiciliario, sendo que vamos tendo uma taxa de ocupacao
sempre na casa dos 70%, ou seja, nunca atingimos os 20... ha periodos em que sim,
mas a nossa media anual anda na casa dos 70%. Depois, fora isto, temos intervengdes
na area da saude escolar, na area da comunitaria, na area especifica da reabilitacéo,
em projetos especificos, nomeadamente no apoio aos utentes do rendimento social de
insercdo, em areas especificas de saude mental na comunidade... portanto, sdo areas
nas quais a nossa unidade atua e onde intervém, num ambito mais comunitério. Sendo
gue, em termos de gestéo, a gestdo dos cuidados prestados é feita individualmente por
cada um de nos, a nivel dos utentes da ECCI. Trabalhamos por método de enfermeiro
responsavel — ou seja, todos nés, dos 6 enfermeiros temos o método de enfermeiro
responsavel e somos responsaveis pelos utentes que temos na nossa ECCI e somos
responsaveis pela prestacao direta de cuidados e pela gestao do processo individual de
cuidados. Nao sendo especificamente nds Unicos a fazer visitas ao utente, mas a gestao

do processo é feita individualmente por cada um dos elementos. Embora, muitas vezes,



tenhamos especificidades e utentes que estao na unidade especificamente para fazer...
para cuidados de reabilitacdo, o que nao invalida que haja uma especificidade naquilo
que é trabalho dos enfermeiros especialistas de reabilitacdo, mas que esse utente em
termos de gestdo de processo, em termos de organizacdo de processo, em termos de

procedimentos administrativos, sejamos nés a fazer a gestdo desses processos.

E: Na area da gestdo, nos outros contextos onde trabalhou, também tinha uma
participacdo ativa ou era uma questdo que era dada a outros colegas, digamos

assim?

R.R.: Ndo. J& nas outras unidades onde trabalhei, nomeadamente a nivel do Servico de
Urgéncia, nos faziamos algum trabalho em termos de gestdo. Nomeadamente, eu fazia
a gestdo da area da emergéncia, quando estive no servi¢o de urgéncia, nomeadamente
a verificacao e validagdo relativamente aos carros de emergéncia da unidade hospitalar.
Portanto, trabalhava um pouco na gestao do risco nao clinico e fazia a gestéo dos carros
de emergéncia em termos de verificagdo de validades e de material, sendo também,
claro, nessa unidade nés tinhamos também um trabalho que nos era atribuido de
diariamente fazer a verificagcdo do servico em termos de dotacdo de material em termos
de validades, em termos de material que tinhamos disponivel e era sempre feita essa
checklist de verificagdo diaria — e era feita pelo responsavel de equipa, que nessa altura
eu ja era responsavel de equipa e eu ja fazia esse trabalho. Na unidade atual, tenho
mais funcdes em termos da farmécia, gestdo da farméacia e aprovisionamento — sou eu
quem faz essa gestdo em termos de material, contagens, sendo que depois, em
colaboracdo com a coordenadora, € feito o pedido mensal de aprovisionamento para o
servigo, de consumo clinico e néo clinico, e de material hoteleiro para a unidade, mas
sendo eu que faco essa gestdo. Assim como também, a gestdo das condigfes fisicas
em termos de manutencdo dos materiais, como a verificacdo das temperaturas, dos
termohidrometros para verificagdo também da humidade, para conservacdo de
materiais, portanto essa funcdo também sou eu que a tenho, além de depois de ter a
gestdo de uma area especifica da unidade que é a salde escolar, que sou eu que sou
o responsavel por fazer toda essa intervencao, gerir toda essa intervencao que é feita,
a nivel da saude escolar, a nivel do agrupamento de escolas local... ah... coordenagao
com os professores, reunido com os professores para coordenacéo e agendamento de
sessoes... ah... depois fazer tudo o que é area de estatistica e dar resposta, no fundo,

aos indicadores especificos que temos para essas areas.



E: Mantendo-se vocé na prestacéo de cuidados, considera que a sua intervencao
na gestdo do servigo influencia os cuidados que presta e vice-versa? Ou seja, que
os cuidados que presta influenciam a maneira como coordena e acaba por gerir o

servi¢co / unidade onde trabalha? De que forma?

R.R.: Sem duvida. Porque eu acho que é importante o facto de nés trabalharmos e,
paralelamente, termos conhecimentos diferenciados na area da gestdo. Faz com que
sejamos mais racionais, em termos daquilo que é a nossa prestacdo, faz com que
muitas vezes consigamos entender o porqué de algumas decisdes que hao sé a gestao
intermédia como também a gestdo de topo muita vezes tem de tomar... e faz com que
nés muitas vezes no dia-a-dia sejamos muito mais racionais em termos de atuacao,
nunca descurando aquilo que é a qualidade dos cuidados prestados, mas
incrementando e potencializando algumas das capacidades que temos de maneira a
dar uma resposta mais assertiva a cada situagao especifica. Ah... é importante esse
conhecimento e o facto de nos trabalharmos porque muitas vezes conseguimos ter uma
percecdo mais fidedigna, mais real daquilo que realmente € necessério, daquilo que
realmente pretendemos e conseguimos depois, tendo esta fung¢édo de gestao, também
justificar o porqué de querermos algumas coisas e de querermos implementar alguns
procedimentos e isto facilita, realmente, quando implementamos alguns procedimentos
e da forma como damos resposta. E, sem davida, na minha perspetiva, melhora os
cuidados prestados e faz com que 0s utentes se sintam mais satisfeitos com os cuidados

que prestamos.

E: Entdo, considera o enfermeiro como um profissional com competéncias e

funcdes de gestéo?

R.R.: Considero, sim. Considero.

E: Tanto o especialista como o generalista?

R.R.: Tanto o especialista como o0 generalista, sendo que o0 especialista terd uma
competéncia mais diferenciada... ou seja, até porque mesmo inerente a sua fungao de
enfermeiro especialista tem competéncias especificas que adquiriu aquando da sua
formacéo especifica na sua area de especialidade, independentemente de qualquer que
for area de especialidade, existe sempre componente de gestdo associada a essa

formacéao especifica, sendo que € importante essas competéncias acrescidas que sao



adquiridas, mas também o enfermeiro generalista, devido a esta dinamica de
funcionamento das unidades (e eu falo particularmente pelas unidades onde trabalhei)
sempre se tentou — e 0s coordenadores e os chefes — a fungéo de gestao fosse feita

alguma delegacdo de competéncias.

E: Um modelo de gestdo participativa?

R.R.: E um modelo mais participativo. Até porque, e isto ndo é novidade, as pessoas
gquando sdo envolvidas nos processos, sentem-se mais motivadas e sentem-se mais
interessadas em participar. Dai que seja sempre importante, e é importante, esta
motivacao das pessoas para que até muitas vezes a implementacéao e o funcionamento
do servico, a implementacéo de algumas medidas e o funcionamento do servicgo, seja
mais eficaz. Claro que os enfermeiros generalistas, tendo ja algumas competéncias sim,
vao também adquirindo, pela experiéncia que adquirem no dia-a-dia de trabalho, mas
claro que sim, sao incrementadas e mais desenvolvidas com a formacao especifica,
guer seja a nivel da especializacdo ou mesmo formacao especifica mais avancada na

area de gestao.

E: Uma vez que estad envolvido num mestrado na &rea da gestdo e fez a
especialidade, considera que ha diferencas? Obviamente que é um mestrado
dedicado a prépria area e a especialidade é dedicada a uma area clinica.
Considera que as diferencas sdo muito discrepantes ou que é apenas uma

questdo de aprofundamento de conhecimentos e de questbes?

R.R.: E uma questdo de complementaridade. O que é que isto quer dizer... Eu acho que
€ uma questéo de complementaridade pelo seguinte: ha conhecimentos especificos que
o enfermeiro generalista tem, que s&o depois potencializados a nivel da especializagédo
na area de interesse que resolve investir, ou seja, faz uma formacgéo especifica numa
area de interesse e na qual quer apostar. Ai ja adquire um conjunto de competéncias
especificas relacionadas com a sua prestacdo, mas também com aquele que é o seu
conhecimento a nivel geral da profissdo, sendo que depois, neste caso, a especificidade
de uma formacgédo na area de gestao, neste caso um mestrado em enfermagem com a
especializacdo em gestdo de unidades de cuidados vai fazer com que, ai sim, o
conhecimento seja mais profundo, mais abrangente, mais intensivo e faz com que uma
pessoa adquira competéncias mais diferenciadas e que permitem dar uma resposta

mais eficaz e diferenciada as questdes que nos colocam no dia-a-dia.



E: Entdo considera que a formacdo fornecida nos cursos da licenciatura é
suficiente para dotar os enfermeiros de cuidados gerais para um papel ativo na
gestdo do servico? Ou considera que € necesséria formacdo complementar e/ ou

alguma experiéncia e maturidade profissional?

R.R.: E assim, relativamente aquilo que € o trabalho de um enfermeiro generalista, eu
penso que qualquer enfermeiro generalista, quando termina a sua formacao de base,
tem ja consigo alguns conhecimentos na area da gestdo: conhecimentos basicos que
permitem que ele desempenhe a sua funcao, porque nos todos, no dia-a-dia, quando
desempenhamos funcdes temos de ter sempre inerente formacdo ou alguns
conhecimentos de gestao e eles estdo sempre implicitos naquilo que fazemos no dia-a-
dia: na gestéo dos cuidados que fazemos, na prestagéo dos cuidados ao nosso utente,
no modo como gerimos esses cuidados, no como triamos e criamos prioridades na
nossa atuagdo — logo ai temos uma componente de gestdo inerente ao nOSso
desempenho. De qualquer modo, é claro que, para o desempenho de algumas funcdes
especificas na area da gestdo, nomeadamente coordenacdo de servigos, gestdo de
unidades, ndo € que o enfermeiro generalista ndo tenha algumas competéncias, mas
na minha opinido especifica, penso que devera ser sujeito a uma formacao mais
especifica de modo a desenvolver essas competéncias, a consolidar conhecimentos
gue lhe permitam responder de forma mais eficaz e com uma base mais sélida em

termos de conhecimentos cientificos para consolidar a sua atuacao.

E: Sendo enfermeiro especialista, mas também tendo sido enfermeiro generalista
e ter trabalho e se envolvido nos contextos onde trabalhou, qual é a sua opinido
relativamente & atribuicdo de funcdes de gestdo ou coordenacdo de servigo a
enfermeiros especialistas, face a possibilidade de as mesmas poderem ser
atribuidas a um enfermeiro de cuidados gerais com e sem formacdo na area

especifica da gestdo?

R.R.: Enquadrando isto naquilo que foi a minha resposta anterior, eu considero que...
eu considero que, preferencialmente, e esta € uma das razbes pela quais eu
compreendo o modo como na minha unidade especifica, que é a unidade de cuidados
na comunidade... Foi definido que preferencialmente o enfermeiro coordenador seja...
preferencialmente ndo, seja um enfermeiro e que obrigatoriamente o enfermeiro
coordenador tenha de ter conhecimentos especificos na area da gestdo ou tenha ja
demonstrado conhecimentos nessa area, experiéncia nessa area e tenha de ser

especialista. Isto € um critério para que se possa ser coordenador de uma unidade de



cuidados na comunidade. Logo por ai, eu considero seja importante que haja
conhecimento especifico. Ndo é que o enfermeiro generalista ndo possa ter ja
competéncias para o desempenho dessa funcédo de coordenacédo, ou dessa funcao de
chefia ou gestdo das unidades, mas com a certeza que muitas vezes esses
conhecimentos |hes advém da experiéncia e do tempo ao qual jA desempenha as
funcdes. Muitas vezes, sdo enfermeiros que ja tém muitos anos de servico, que ja tém
experiéncia naquele servico de ha longa data e dai eu compreendo que os enfermeiros
generalistas, mesmo néo tendo especialidade, possam ter essa funcéao de gestdo dos
servicos. Sem terem uma formacao especifica, eu considero que provavelmente, néo é
dizer que “ndo possam desempenhar essa fungao”, mas deveriam fazer uma formacéao
mais especifica nessa area para terem conhecimentos mais avangados, nomeadamente
em termos de gestdo de conflitos, comunicagcdo, gestdo de recursos humanos, em
termos de gestao de materiais... toda uma area de competéncias mais especificas que
necessitam de algum desenvolvimento e com certeza que alguém que termine o curso
de base, passado logo um, dois, trés anos nao ira ter logo estas competéncias tdo
presentes e esta capacidade em termos de gestdo... Nunca descurando também a
vertente da lideranca, que € importante, e muitas vezes a lideranca ja serd mais inata e
nao to... ndo tdo... ndo se vai adquirindo tanto com o tempo. Podem-se ir adquirindo
algumas competéncias que ajudam em termos da gestédo, em termos da chefia de um
servigo, mas o perfil de lideranca pessoal ja € muito inato da pessoa e essa capacidade

ja é mais inata da pessoa.

E: Nesse aspeto, o que é que considera que a sociedade vé no enfermeiro
relativamente a gestdo? O que é que a sociedade vé e 0 que é que a Ordem dos
Enfermeiros e as teorias que conhece preconizam? E o que é exigido dos
enfermeiros relativamente a gestdo? Vocé acha que tudo isto coincide no mesmo
ponto ou que ainda ha divergéncias e que deve haver alteracdes dos nossos

modelos, da nossa legislacao profissional?

R.R.: E assim... em termos daquilo que é a imagem da nossa sociedade sobre os
enfermeiros nos, infelizmente - embora eu ache que nos ultimos anos isto tem vindo a
mudar - mas infelizmente ainda continuamos muito subjugados aquela ideia da imagem
social de uma profissdo dependente do dominio médico. Ou seja, continuam a ver-nos
como os auxiliares dos médicos, continuam a ver a nossa profissdo como uma profissado
sem... que nao tem autonomia, que esta dependente daquilo que é a atuagdo médica e

gue seriamos, no fundo, meros cumpridores de orientacdes dadas pelos médicos. Isto



continua a ser a visdo social da nossa profissdo, esta subjugacdo ao poder médico.
Claro que também nos compete a nds — e nos Ultimos anos isso tem mudado — compete-
nos a nos demonstrar esta diferenciacdo que temos em termos profissionais: estes
conhecimentos especificos e demonstrar que a enfermagem néo € uma profissao
subjugada a profissdo médica, mas € sim uma profissdo autbnoma com um core de
conhecimentos préprios que permite que se desempenhe e que se considere uma
ciéncia... uma ciéncia individualmente s6 por si e ndo apenas com agdes
interdependentes, mas sobretudo também com muitas a¢cdes autbnomas, que permite

gue seja uma profissdo ela propria autbnoma.

Eu penso que em termos daquilo que é o0 nosso desenvolvimento profissional, eu acho
gue se esta a fazer um caminho no sentido de se considerar a formagéo especifica em
local de trabalho — ou seja, aquilo que a Ordem defende como sendo quadro de
competéncias adquiridas em ambito profissional e a implementagdo dos estagios
profissionais e do... no fundo a semelhancga daquilo que acontece com a classe médica
dos internatos médicos da especialidade... também fazermos um internato de
enfermagem, ou seja, as pessoas serem também formadas e terem um periodo de
formacao especifica em contexto de trabalho € importante. E também o facto de cada
vez mais estarmos a apostar na especializacdo e no reconhecimento de competéncias
especificas, nomeadamente as competéncias avancadas na area da gestdo, as
competéncias avancadas em termos de assessoria, a supervisdo clinica agora
também... Portanto, sao tudo competéncias avangadas especificas que cada vez mais
vao fazer com que a visibilidade da nossa profisséo e aquilo que € o nosso desempenho
diario seja reconhecido de um modo diferente. Os utentes j& comecam a notar esta
diferenca — j& comecam também a dizer-nos que realmente “hoje em dia, o vosso
trabalho vai muito além daquilo que é o simples”... e perdoem-me a expressao “fazer
pensos e dar inje¢cdes” que era assim que éramos conhecimentos até a bem pouco
tempo atrds e hoje em dia quando nos veem a desenvolver alguns projetos, a
implementar e a dinamizar alguns projetos especificos, especialmente nds na area da
enfermagem comunitaria e nos projetos especificos que temos nas unidades de
cuidados na comunidade, ficam muitas vezes agradados e valorizam o trabalho que
desenvolvemos como um trabalho diferenciado e... e... cada vez mais tém nogao que
as vezes este trabalho é importante e consideram-no importante pela proximidade que
permite junto da populacdo e pela especificidade do apoio que damos em algumas

situacoes.



E: Entdo relativamente... s6 para finalizar, para colmatar: considera entdo que a
parte da formacdo em gestdo, que a atribuicdo de cargos/funcdes de gestdo aum
enfermeiro vai muito de encontro também a uma necessidade de reconhecimento
individual da formacé&o da pessoa e de maturidade profissional — digamos assim
de “maturidade no campo” —e ndo apenas a uma questéo de atribuicdo de funcdes

pela formacéo que tem?

R.R.: Exatamente. E importante a conjugacéo de duas vertentes... Ou seja: a pessoa
tenha conhecimentos especificos na area de gestao que permitam incrementar a sua
prestacdo e melhorar a sua prestacdo, tendo como objetivo a melhoria continua dos
cuidados prestados, mas também ter a experiéncia! Ter a formacado especifica, mas
depois, muitas vezes, ndo aplicar esses conhecimentos especificos e nao ter por base
esses conhecimentos especificos na sua pratica diaria acaba por néo ser vantajoso — é
importante fazer-se a formacao e acho que... todas as pessoas que... era importante
gue todas as pessoas, além do curso-base, por vezes fizessem pequenas formacoes,
nem que fosse uma pos-graduacao (ndo falo num mestrado especificamente), mas que
nem fosse uma poés-graduacdo em gestao para que muitas vezes entendessem e
conseguissem adquirir um conjunto de competéncias mais avancadas e mais
diferenciadas, que permitissem, por vezes compreender algumas das atitudes como
disse agora ha pouco... muitas vezes da gestao intermédia e da gestao de topo e nao
muitas vezes verem algumas atitudes e algumas decisGes que sdo tomadas, ndo como
meras estratégias economicistas, mas porque muitas vezes sdo medidas e sao
necessidades que se tém em termos daquilo que é o normal funcionamento dos servigcos
e de, no fundo, do normal funcionamento daquilo que é o nosso Sistema Nacional de

Saude.






APENDICE X — Triagem de dados colhidos

A.M.: “Terminei o0 meu percurso académico em 2013”; “comecei... prestei logo

cuidados na area da saude mental”.

T.L.: “Terminei a minha formag¢éo em 2013”; “comecei a trabalhar nos cuidados

domiciliarios durante 1 ano como enfermeira coordenadora”; “apés 1 ano fui para

a unidade de cuidados continuados integrados de longa duragao e manutengao”.

M.N.: “Terminei o curso base em 2009”; “comecei a trabalhar numa ERPI da

regido sul”; “depois num outro hospital da regido sul num servigo de cirurgia
geral”’; “depois em cuidados continuados em 2 unidades da regido sul”; “depois
num hospital da regiéo sul em cuidados intensivos”; “neste hospital da regi&o sul,

num servico de medicina”.

S.P.: “Eu terminei o curso em 2004”; “iniciei fungdes no Hospital X em Lisboa no

servico de Medicina”; “posteriormente, vim para o instituto oncolégico da regiao

centro, em 2004”.

N.V.: “Acabei a minha formac&o em julho de 2005! Em agosto € que iniciei as

minhas funcbBes neste hospital distrital da regido sul”; “tive duplo emprego em

lares, (até) 2007 tinha duplo emprego em lares”.

R.R.: “em 1997, tendo terminado a minha formagcdo como bacharel”;
“‘desempenhei fungdes em varios servigos, nomeadamente na area dos cuidados

de saude primarios durante cerca de meio ano”; “apoés isso estive mais um ano
numa unidade de pneumologia”; “apds o que ingressei hum servigo de urgéncia
onde permaneci mais um ano, tendo depois voltado a trabalhar num servico de
infeciologia durante mais um ano e voltado novamente a um servico de urgéncia
onde permaneci durante varios anos até 2008”; “passei a trabalhar num servigo
de medicina durante 1 ano, servico esse que depois foi reestruturado e
transformado numa unidade de cuidados de convalescenca pertencente a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (...) Cinco anos nessa unidade”;
“sido convidado para pertencer a uma unidade de cuidados na comunidade, que

€ a unidade onde me encontro atualmente desde 2015, janeiro de 2015”; “Neste

periodo desde 97 a 2015, fiz um complemente de formagdo em enfermagem para




ter equivaléncia a licenciatura (...) Em 2009, terminei a minha especializagdo em
Enfermagem Comunitaria e no ano de 2016, iniciei a formac&o num Mestrado em

Enfermagem, variante de Gestdo de Unidades de Cuidados”.

",

A.M.: “Foi uma questéo gradual”; “oportunidade e também de pertinéncia”; “uma

guestéo de hierarquia (...) Portanto, encontrava-me com uma equipa jovem (...)
atualmente sou a mais velha no servico em questéo de tempo de servigo e a

segunda mais velha em questdo de idade”; “H& cerca de um ano”; “Complementei

com a pos-graduacéo de gestédo e administracao de servigos de saude.”

T.L.: “foi gradual’; “Nos cuidados domiciliarios (...) tenha sido pelas minhas
capacidades de lideranga”; “era um cargo que até ambicionava”; “Depois, quando
mudei de trabalho, fui enfermeira de cuidados gerais durante 2 anos e mais
qualquer coisa... e s6 ha coisa de 6 meses é que sou enfermeira coordenadora

na unidade. Fui convidada a ser!”.

M.N.: “oportunidade veio através da formacao que tive e do percurso profissional
que fiz”; “assumi fun¢cbes de gestdo porque ja tinha feito um mestrado”; “Ao vir
para este hospital e para este servigo, era das pessoas que tinha mais graduacéao,
que ja tinha desempenhado funcdes de gestdo durante dois anos e meio e que

acabou por surgir assim o convite”.

S.P.: “Iniciei as fun¢Bes de responsavel de servico no Hospital X com a
distribuicdo em unidose da farmécia — todos os dias havia um responsavel, um
enfermeiro responsavel de cuidados gerais que dava apoio a chefe (...) sempre
gue era necessario que a enfermeira chefe necessitasse de alguém para
colaboracao, o enfermeiro de cuidados gerais seria para responsavel de servi¢o”;
“fui para o servico de Imagiologia, ai fiquei responsavel com uma outra colega
minha pela gestdo de todo o stock clinico, armazém de géneros e hoteleiro e
farmacia”; “Eu sai do servigo de cirurgia por dificuldade a nivel de horario para
conseguir coordenar a minha vida profissional e pessoal”’; “Com a necessidade
de uma enfermeira a tempo inteiro no servico de medicina nuclear surgiu esta
oportunidade de vir para aqui (foi a enfermeira diretora que acabou por me
aliciar)”; "sou responsavel por toda a gestéo dos stocks que anteriormente ja fazia

no servico de imagiologia”.




N.V.: “Necessidade da auséncia da enfermeira que estava de apoio a chefia —
surgiu da oportunidade de ela ir chefiar outro [servico] no [Centro Hospitalar da
Regido Sul]. Entretanto... como surgiu essa oportunidade de ela chefiar outro
servico, ela teve de sair e, na altura, como eu estava de horario de amamentacéo,
eles precisavam de alguém que fizesse s6 Manhds para que pudesse
corresponder a essas fungfes de apoio a chefia”; “N&o.” [quando questionada se
tinha alguma fung¢do no servico no &mbito da gestéo ou projetos antes de ser
proposta a enfermeira de apoio a chefia]; A Unica coisa que tinha era que, de vez
em quando, era responsavel de turno, conforme os colegas que estavam no
turno... E sempre fui uma pessoa que faco um bocado de tudo: se houvesse
medicagéao para gerir, para dar apoio, eu dava, mas nédo por ter alguma formacéao,
dava porque tinha disponibilidade, mostrava essa disponibilidade e fazia em

guestdo de organizacdo e arrumacao”.

R.R.: “Ela [a enfermeira coordenadora] atribui grande... alguns de nds, algumas
fungBes na area da gestdo, nomeadamente na gestdo de materiais e mesmo na
gestdo dos cuidados: nds fazemos uma gestao partilhada, sendo que alguns de
nés tém funcdes especificas”; “em termos de gestdo, a gestdo dos cuidados
prestados é feita individualmente por cada um de nés, a nivel dos utentes da
ECCI. Trabalhamos por método de enfermeiro responsavel (...) somos
responséveis pela prestacdo direta de cuidados e pela gestdo do processo
individual de cuidados”; “J& nas outras unidades onde trabalhei, nomeadamente
a nivel do Servico de Urgéncia, n6s faziamos algum trabalho em termos de
gestdo; “eu fazia a gestdo da area da emergéncia (...) nomeadamente a
verificagdo e validagdo relativamente aos carros de emergéncia da unidade

LTS

hospitalar”; “trabalhava um pouco na gestao do risco nao clinico e fazia a gestao
dos carros de emergéncia’; “diariamente fazer a verificagcdo do servico em termos
de dotacdo de material em termos de validades, em termos de material que
tinhamos disponivel e era sempre feita essa checklist de verificacdo diaria — e era
feita pelo responsavel de equipa, que nessa altura eu ja era responsavel de
equipa e eu ja fazia esse trabalho”; “Na unidade atual, tenho mais fun¢des em
termos da farmacia, gestdo da farmacia e aprovisionamento”; “Assim como
também, a gestéo das condi¢fes fisicas em termos de manutengdo dos materiais,
como a verificagcdo das temperaturas, dos termohidrémetros para verificagao
também da humidade, para conservacdo de materiais, portanto essa funcao
também sou eu que a tenho, além de depois de ter a gestdo de uma éarea

especifica da unidade que € a salide escolar, que sou eu que sou o responsavel




por fazer toda essa intervencao, gerir toda essa intervencédo que é feita, a nivel
da saude escolar, a nivel do agrupamento de escolas local”’; “depois fazer tudo o
gue é area de estatistica e dar resposta, no fundo, aos indicadores especificos

gue temos para essas areas”.

A.M.: “é acessorio” [0 trabalho de coordenacdo, comparativamente a prestacéo
de cuidados]; “tendo estas fungdes (de gestdo) vamos sempre conseguir fazer
uma leitura diferente da prioridade e até mesmo da prestacdo dos servigos.
Acabamos sempre por adquirir algumas competéncias (...) na gestdo de, por
exemplo, stocks e acaba sempre por influenciar a nossa praxis diaria”; “Néo
conseguimos ter s6 na prética a prestadora de cuidados gerais ou s fungdes de
coordenacgdo... as duas estao interligadas, até porque o trabalho é comum e é

interligado no servigo”.

T.L: “Nos cuidados domiciliarios, articulei sempre com as praticas... acumulei
funcdes”; “Na unidade, fazia, inicialmente, sé estive como coordenadora (...)
Posteriormente é que comecei por acumular novamente funcfes, portanto ter o
papel de coordenadora e também enfermeira, fazer as praticas de enfermagem”;
‘Focamo-nos mais na coordenacdo e ndo vemos tdo ao pormenor quais as
dificuldades que existem no terreno, digamos assim. Enquanto que estando na
pratica e ao mesmo tempo a coordenar, nds percebemos quais sdo as
dificuldades que os enfermeiros tém na sua prética laboral”; “Porque o
coordenador... o facto de andar no terreno consegue perceber mais facilmente
as dificuldades dos enfermeiros”; “estamos a acumular fun¢des, portanto temos
um enfermeiro que é coordenador e a0 mesmo tempo temos um enfermeiro de
cuidados gerais. Portanto, ha interesse pela parte da instituicdo: em vez de pagar
dois ordenados, paga um”; “Porque uma vez que vemos as dificuldades que
existem no terreno, nds também conseguimos ajudar mais facilmente tanto os

utentes como os enfermeiros...!".

M.N.: “Sempre que necessario, em termos de gestdo do servico, eu presto
cuidados, por isso nao posso dizer que deixar de prestar cuidados”; “nem uma
coisa influencia a outra nem a outra influencia a anterior” [a relacdo entre a
prestacdo de cuidados e a coordenacdo de servico]; “a nossa gestdo dos

cuidados é completamente diferente quando temos também a responsabilidade




da gestdo do servico ou de alguma gestéo do servico (...) ha sempre algumas
funcBes que fazemos que ndo sao s6 parte da gestdo dos cuidados e ai temos

gue gerir o tempo de outra maneira”.

S.P.: “Aqui sou responsavel por toda a gestdo dos stocks que anteriormente ja
fazia no servico de imagiologia — armazém clinico, hoteleiro, géneros alimentares,
mas ndo sou de farmacia porque temos uma farmacéutica de servico que gere
toda a parte da farmacia e dos pedidos em si, mas sou eu quem acaba por
controlar a auséncia da medicacéo ou a validade dela. Para além de coordenar
a parte dos pedidos de armazém, também faco todos os pedidos de reparacdes
do servi¢co, assim como elaboro, em colaboragdo com a diretora de servico
(diretora S.0.), a organizacédo do proprio servico em si”; “N6s temos doentes
internados e nesses prestamos cuidados na satisfagdo das suas necessidades
humanas basicas.”; “Influenciar ndo influencia, mas é algo que pode ser feito em
paralelo” [sobre a influéncia matua entre a prestacdo de cuidados e a gestéo do

servigo].

N.V.: “Sempre que h& necessidade, eu tenho que ir para a prestacao de cuidados
e deixo as fungdes de apoio a chefia...”; “antes de eu ter estas fungfes de chefia,
eu muita coisa nao tinha nocdo em termos de... de... gastos de material... de...
de... de... de precos de material e dessa organizacdo da gestdo e penso que
influencia, que uma coisa influencia a outra — sim... quando estou na parte de
prestacdo de cuidados, estou a pensar muitas vezes em funcdo de material,
quando estou com o material ja estou a ver também que é para o doente...”; “Sim,
basicamente a parte do armazém clinico, do armazém avang¢ado que temos...”
[sobre a &rea na qual o seu trabalho de coordenacado tem maior enfoque]; “duas
vezes por semana, a gente tenha de acertar os niveis e fazer a gestdo com a
farmacia”; “Como temos dois servi¢os, quando estou na prestagdo de cuidados
tenho o cuidado de ir ao outro servigo buscar algum material e tenho o cuidado
de o registar nesse local e dantes ndo tinha tanta percecdo de como era
importante, em cada local que se vai buscar medicacgéo, o registo ser nesse local
e penso que muitas pessoas que estdo na prestacédo de cuidados ndo tém essa
nocdo — “E do servigo, é da cirurgia!” e depois temos os stocks que ndo batem
certo e tem a haver muitas vezes com este pensamento...”; “muitas vezes, quem
esta na parte de coordenacdo ha muito tempo — s6 de coordenacdo e nao de
prestacéo de cuidados — acaba por se esquecer um bocadinho ou por de parte e

nao valorizar determinados pormenores que quem esté na parte da prestacao de




cuidados vé... vé o doente de uma maneira... e quem é de coordenacgao se calhar
vé a parte da gestédo de outra maneira”; “um enfermeiro de apoio a gestdo nunca,
na minha opinido, devera ser sé enfermeiro de apoio a gestdo! (...) Devera ser
um enfermeiro prestador de cuidados que realmente é-lhe atribuidas essas
fungdes, nem que sejam trés vezes por semana... ou o0 que sejal Se tiver que

tirar alguma formacao ou outra para perceber alguma coisa na area da gestao”.

R.R.: “acho que é importante o facto de nds trabalharmos e, paralelamente,
termos conhecimentos diferenciados na area da gestdo. Faz com que sejamos
mais racionais, em termos daquilo que € a nossa prestacao, faz com que muitas
vezes consigamos entender o porqué de algumas decisdes que ndo s6 a gestédo
intermédia como também a gestéo de topo muita vezes tem de tomar... e faz com
gue nés muitas vezes no dia-a-dia sejamos muito mais racionais em termos de
atuacao, nunca descurando aquilo que é a qualidade dos cuidados prestados,
mas incrementando e potencializando algumas das capacidades que temos de
maneira a dar uma resposta mais assertiva a cada situagéo especifica. Ah... é
importante esse conhecimento e o facto de nés trabalharmos porque muitas
vezes conseguimos ter uma percecdo mais fidedigna, mais real daquilo que
realmente é necessario, daquilo que realmente pretendemos e conseguimos
depois, tendo esta funcdo de gestao, também justificar o porqué de querermos
algumas coisas e de querermos implementar alguns procedimentos e isto facilita,
realmente, quando implementamos alguns procedimentos e da forma como
damos resposta. E, sem duavida, na minha perspetiva, melhora os cuidados
prestados e faz com que o0s utentes se sintam mais satisfeitos com os cuidados

que prestamos.”

A.M.: “Acho que é uma mais valia... [um enfermeiro exercer simultaneamente
funcbes de gestdo e manter-se na prestacdo de cuidados] E poderemos, em
guestdes legais ndo estar tdo habilitados ou precisar de uma especializagéo para,
na teoria, termos essa capacidade de gestdo... mas considero que um enfermeiro
de cuidados gerais tem no seu dia-a-dia quer competéncias, quer... intervengdes

”. WA

de gestao”; “é um gestor em varias esferas”.

T.L.: “Porque nés gerimos! Gerimos informagdo, gerimos familias, gerimos
cuidados, gerimos os utentes, ambientes...! Portanto, nés enfermeiros somos

também prestadores de “cuidados de gestdo™; “O meu contexto profissional diz-

me que eu sou gestora. Gestora de cuidados, como ja disse e volto a frisar até




para perceberem bem onde é que nds gerimos...! Gestora de cuidados, gestora
de familias, gestora de necessidades, de utentes, de ambientes, de quereres, de
informacao... a gestdo de informacédo que nds temos de ter com as familias, com
0 que é plausivel de ser dito, o que nao é, o que podemos dizer as familias, ou
omitir as familias. Eu na minha realidade sou gestora.”; “Agora, eu tenho de gerir
essa situacao [sobre o direito a informagdo] muito bem, porque o utente tem o
direito a sua informacdo. Nada diz que a familia tem o direito a informagéo: o
utente é que tem direito a dizer quem sado os familiares que tém direito a receber
a informacéo. Portanto, como enfermeira de cuidados gerais, tenho de saber gerir

esta informacéo e este ambiente!”

M.N.: “um enfermeiro generalista que tenha ja algum tempo de experiéncia, que
consiga ter capacidade de gestado operacional... Se calhar recém-licenciados ou
recém-cursados ndo digo que sim, mas com alguma experiéncia eu acho que sim
e isso acontece neste servi¢o.”; “Sem ddvida.” [sobre se existe uma relacao direta
entre competéncias de gestdo e maturidade e desenvolvimento pessoal]; “Além
de que para fazer coordenacédo do servigo e gestdo do servigo, eu acho que séo
necessarias outras competéncias, mas que a nivel operacional eu acho que é por
ai”; “Eu acho que ajuda bastante competéncias a nivel da organizagédo do servigo,
a nivel de gestdo de recursos humanos, gestdo de materiais e equipamentos,
gue sem duavida é onde toda a gestdo do servico vai ser mais necessaria.”; “Eu
acho que a parte das relacfes € extremamente importante. O que eu também
considero é que... considero que ha pessoas que tém essa competéncia mais
desenvolvida do que outras e ndo so através de formagé@o avancada na area da
gestdo.”; “poderei ter, no meu caso, alguma apeténcia inata mas também o facto
de ja ter estado na coordenacdo de outros servigos anteriormente, consegui

desenvolver essa competéncia a nivel profissional”.

S.P.: “o enfermeiro tem todas as competéncias referidas anteriormente. Nés
conseguimos unificar e unir as equipas multidisciplinares com as nossas proprias
competéncias, porque conseguimos fazer com que haja ligacdo entre eles, em
gue ndo haja perda de informacdo, que haja criacdo de um bom ambiente
terapéutico, portanto para o nivel dos proprios cuidados de enfermagem como
para a relacdo que existe com os outros profissionais. (...) Ambiente terapéutico
e ambiente multidisciplinar!”; “eu acho que é o elo de ligacédo entre toda a cadeia
profissional dentro de uma instituicdo.”; “Muitas das vezes os utentes néo

conseguem perceber, vém de uma consulta, por exemplo, ndo conseguem




perceber o que o médico transmitiu e é ao enfermeiro que se dirigem para que

nés possamos explicar com palavreado acessivel”.

N.V.: “De base, sim! Todos nés. Tanto que eu estou nesta parte de gestédo, mas
todos os que eu vejo... e quando eu nao estou... todos eles colaboram. Se nés
temos ali medicag&o que temos de arrumar nos locais respetivos, fazer contagem
de algum material, eu ja os vejo eles préprios também (desde que tenham
disponibilidade), muitos deles ja por iniciativa a solicitarem, perguntarem se eu

preciso de ajuda e fazem-no, sim”.

R.R.: “Tanto o especialista como o generalista, sendo que o especialista terd uma
competéncia mais diferenciada”; “[o especialista] tem competéncias especificas
gue adquiriu aquando da sua formagéo especifica na sua area de especialidade,
independentemente de qualquer que for area de especialidade, existe sempre
componente de gestdo associada a essa formacdo especifica, sendo que é
importante essas competéncias acrescidas que sdo adquiridas”; “o enfermeiro
generalista, devido a esta dindmica de funcionamento das unidades (e eu falo
particularmente pelas unidades onde trabalhei) sempre se tentou — e os
coordenadores e os chefes — a funcdo de gestdo fosse feita alguma delegacéo
de competéncias.”; “e isto ndo é novidade, as pessoas quando sdo envolvidas
Nnos processos, sentem-se mais motivadas e sentem-se mais interessadas em
participar. Dai que seja sempre importante, e é importante, esta motivagdo das
pessoas para que até muitas vezes a implementacdo e o funcionamento do
servigo, a implementagdo de algumas medidas e o funcionamento do servigo,
seja mais eficaz. Claro que os enfermeiros generalistas, tendo ja algumas
competéncias sim, vao também adquirindo, pela experiéncia que adquirem no
dia-a-dia de trabalho, mas claro que sim, sdo incrementadas e mais
desenvolvidas com a formacao especifica, quer seja a nivel da especializagdo ou
mesmo formacdo especifica mais avancada na area de gestdo”; “ha
conhecimentos especificos que o enfermeiro generalista tem, que sao depois
potencializados a nivel da especializacdo na area de interesse que resolve
investir, ou seja, faz uma formacao especifica numa area de interesse e na qual
quer apostar. Ai ja adquire um conjunto de competéncias especificas
relacionadas com a sua prestacdo, mas também com aquele que é o seu
conhecimento a nivel geral da profissdo, sendo que depois, neste caso, a
especificidade de uma formacao na area de gestao, neste caso um mestrado em

enfermagem com a especializacdo em gestdo de unidades de cuidados vai fazer




com que, ai sim, o conhecimento seja mais profundo, mais abrangente, mais
intensivo e faz com que uma pessoa adquira competéncias mais diferenciadas e
gue permitem dar uma resposta mais eficaz e diferenciada as questfes que nos

colocam no dia-a-dia.”

A.M.: “Penso que apesar de termos essa disciplina, de gestdo, é uma disciplina
gue vai buscar muita retdrica, muita teoria, que também é importante, mas que
depois ndo tem a énfase necessaria e ndo da os conhecimentos e a capacitacéo-

base para as capacidades de gestédo que no dia-a-dia sdo aplicadas.”

T.L.: “n6s enfermeiros, temos, de formagdo, parametros onde conseguimos ir
buscar a gestéo”; “Agora, as falhas podem ser colmatadas com mais formagéo.”;
“inicialmente fui coordenadora dos cuidados domiciliarios, fiz uma formacéo, uma
pés-graduacdo em gestdo e administracdo em servicos de salde exatamente por
isso: pela ambicdo de saber mais sobre gestéo e poder colmatar esse défice de
conhecimento. E acho que noés enfermeiros ja somos profissionais a quem a

palavra “gestdo” esta muito dentro da nossa ordem de trabalho”.

M.N.: “Acho que néo é suficiente porque é dada pouca énfase a parte da gestédo
e quando os profissionais recém-licenciados chegam aos servigos, as maiores
lacunas sdo nessa area. Ndo estdo minimamente preparados para assumir uma
[area da] gestdo / coordenacdo de qualquer servico; “[A formacdo dos
enfermeiros generalistas] Vai muito para a prestagéo direta de cuidados e pouco

para a area da gestao.”.

”, o«

S.P.: “Eu acho que é insuficiente, por um lado, mas suficiente por outro”; “Eu acho
gue as pessoas tém capacidades inatas para a gestao e para a organizacéo de
um servico. Tudo bem que possam fazer uma pés-graduacdo ou possam
continuar a evoluir na sua formacao a nivel académico, contudo eu acho que ha
pessoas que por muito que progridam a nivel académico nao tém perfil nenhum
para serem enfermeiros gestores nem muito menos enfermeiros chefes”; “Eu
acho que é uma capacidade inata da pessoa, claro que estd que eu sou
apologista que elas se devem formar — para qué? Para a nivel pessoal e até
profissional estarem devidamente documentados, para justificarem aquilo que

fazem e o porqué de o terem feito”.




N.V.: “Nas escolas, se calhar precisavamos de investir um bocadinho mais na
parte da gestdo, sim! Sem dlvida: dei muito pouco e muito superficial. Depois
cada um vai construindo o seu percurso, apesar que eu acho que tem muito a

haver com o perfil da pessoa...”; “No pés-curso... pos-curso faz sentido se a
pessoa gostar dessa area, realmente”; “eu s6 tenho o curso base, ndo tenho
nenhuma pdés-graduagédo, nem tenho... nem tenho nenhuma formagéo na area
da gestao. Se me sinto menos capaz do que alguém que tenha? Nao sei... Tudo
0 que me solicitam e dentro do que eu posso investir, eu faco e as coisas tém
resultado...! Agora, se me disserem se eu valorizo quem tenha a formacgéo,
valorizo, sim.”; “se alguém que tenha um curso de gestao e que eu nédo tenho,
qual dos dois esta mais capacitado para exercer a fungéo...? Eu vou responder
assim: ndo quer dizer que quem tenha o curso, tenha mais capacidade do que
guem nédo tenha.”; “Se a pessoa ndo tiver o tal perfil para exercer um cargo
destes, ndo é por tirar trés ou quatro cursos que vai conseguir exercer melhor e

ter melhor capacidade do que o outro.”.

R.R.: “gualquer enfermeiro generalista, quando termina a sua formacé&o de base,
tem ja consigo alguns conhecimentos na area da gestéo: conhecimentos basicos
gue permitem que ele desempenhe a sua funcao, porque nés todos, no dia-a-dia,
guando desempenhamos fungbes temos de ter sempre inerente formacgéo ou
alguns conhecimentos de gestdo e eles estdo sempre implicitos naquilo que
fazemos no dia-a-dia: na gestdo dos cuidados que fazemos, na prestacdo dos
cuidados ao nosso utente, no modo como gerimos esses cuidados, ho como
triamos e criamos prioridades na nossa atuacéo —logo ai temos uma componente
de gestdo inerente ao nosso desempenho”; “para o desempenho de algumas
funcdes especificas na area da gestdo, nomeadamente coordenacgédo de servigos,
gestdo de unidades, ndo é que o enfermeiro generalista ndo tenha algumas
competéncias, mas (...) penso que devera ser sujeito a uma formacdo mais
especifica de modo a desenvolver essas competéncias, a consolidar
conhecimentos que Ihe permitam responder de forma mais eficaz e com uma
base mais sélida em termos de conhecimentos cientificos para consolidar a sua

atuacao”.

A.M.: “Considero que as mesmas [fun¢bes de gestéo / coordenacdo] podem ser

adquiridas porque os enfermeiros de cuidados gerais tém tantas ou mais




", o«

valéncias”; “considero que se os enfermeiros especialistas tém essa formacéo e
se a adquirem, considero que tém o dever de prestar essas capacidades de forma
mais competente”; “Se o enfermeiro generalista, quer com a sua experiéncia
profissional, quer depois com esse complemento ou ndo de formacéo, acho que
as funcBes sdo executadas de igual forma (...) que um enfermeiro especialista”;
“0 enfermeiro quando se torna especialista torna-se especialista numa das areas
gue temos disponiveis e ndo ha nenhuma area de especializagdo em gestédo”; “o
enfermeiro generalista, quer com a sua experiéncia profissional, quer depois com
esse complemento ou ndo de formacao, acho que as fun¢fes sédo executadas de
igual forma (...) que um enfermeiro especialista”; “o enfermeiro quando se torna
especialista torna-se especialista numa das areas que temos disponiveis e nao
h& nenhuma &rea de especializagdo em gestdo. Portanto, ao ndo existir essa
area, um enfermeiro generalista também tem as mesmas capacidades e também

as podera executar”.

T.L.: “Um enfermeiro especialista especializa-se numa area. N&o ha
especialidade em gestdo, portanto 0s conhecimentos que o enfermeiro
especialista tem... sabe mais é da especialidade que tirou. Portanto ele sabe o

mesmo que um enfermeiro de cuidados gerais...”; “[0 enfermeiro especialista]
sabe mais sobre a especialidade que tirou. Mas sobre gestéo, ele sabe o mesmo.
(...) Ele ndo se foi especializar em gestdo”; “porque ja estamos com pos-
graduagdes, com mestrados... e, portanto, acho que facilmente conseguimos
chegar a uma especializagdo. E ai... depois cabe a experiéncia de servi¢o e a

especializacdo em gestao”.

M.N.: “Em relacéo a minha prestacao aquando dos cuidados continuados do qual
eu fui coordenador, tive funcdes de chefia, eu ja tinha feito o mestrado. E esse
mestrado ja tinha sido na area da enfermagem e ja tinha tido a possibilidade de
adquirir competéncias na area da gestéo através do mestrado, que nenhuma foi

acrescida aquando de fazer a especialidade em enfermagem.”

S.P.: “deve ser atribuido a quem realmente tem melhor capacidade para gerir as
coisas”; “por muito que uma pessoa seja formada e |a porque é especialista, se
ndo tiver a capacidade inata de ser um bom lider e um bom gestor, nada Ihe
confere que o fagca da forma mais correta”; “um enfermeiro de cuidados gerais,
se for, de facto, um bom gestor, ndo deve estar inibido pelo facto de n&o ter uma

especialidade, de exercer essas fungdes”; “Exatamente” [a especialidade esta




muito virada para a parte clinica e pouco para a gestdo]; “Se fosse uma

especialidade de gestao, ai pronto... Mas, ndo sendo...”.

N.V.: “Na minha opinido ndo acho necessario ter uma especialidade para exercer
esta funcdo...”; “Posso ter uma especialidade na area de psiquiatria, obstetricia...
sei 14, urgéncia... Ndo quer dizer que eu tenha mais habilitagdo que um colega
que até ja trabalhou areas da gestdo, que ja tirou pequenas formagfes, que ja
fez trabalhos nessa area, ja tem a experiéncia profissional de que teve nessa

", «

area...”; “Nao vejo que tenha de ter o grau de especialidade. Agora, se calhar,
temos de ter... talvez alguma formagao nessa area da parte de gestao”; “Eu, por
exemplo, exercendo as fungfes que exerco agora, sem curso de especialidade e
sem curso de formacéo (qualquer formacgdo) na gestédo, eu acho-me capaz de
exercer esta funcdo”; “desde que tenha o perfil e que goste da érea e que seja
organizada (porque acho que para ter um cargo desses, de gestédo, tem de ser
uma pessoa organizada, ndo pode ser alguém que seja desorganizado no seu
dia-a-dia, sendo nao funciona)”’; “Nao” [sobre se achava que uma especialidade
numa area clinica adicionava competéncias para a area da gestao]; “realmente a
pessoa tem um grau profissional mais elevado que os da outra categoria e,
depois, quando tém o “grau” de coordenacédo, algumas pessoas ja tém interesse
em (...) exercer funcdes de chefia. (...) Depois de uns determinados anos como
coordenadoras e depois passam para chefes: para chefes tém de ter
especialidade... automaticamente as pessoas sentem-se na obrigacao de tirar a
especialidade para terem esse cargo” [sobre 0 porqué de muitas vezes se atribuir

a coordenacéo do servi¢o a enfermeiros especialistas].

R.R.: “preferencialmente, e esta é uma das razbes pela quais eu compreendo o
modo como na minha unidade especifica, que é a unidade de cuidados na
comunidade... Foi definido que (...) seja um enfermeiro e que obrigatoriamente
o enfermeiro coordenador tenha de ter conhecimentos especificos na area da
gestdo ou tenha jA& demonstrado conhecimentos nessa area, experiéncia nessa
area e tenha de ser especialista. Isto € um critério para que se possa ser
coordenador de uma unidade de cuidados na comunidade”; “Ndo é que o
enfermeiro generalista ndo possa ter ja competéncias para o desempenho dessa
funcéo de coordenacéo, ou dessa funcdo de chefia ou gestdo das unidades, mas
com a certeza que muitas vezes esses conhecimentos lhes advém da experiéncia
e do tempo ao qual ja desempenha as fungdes (...) dai eu compreendo que 0s

enfermeiros generalistas, mesmo nao tendo especialidade, possam ter essa




funcdo de gestdo dos servicos”; “[os enfermeiros generalistas em funcdes de
apoio a chefia/coordenacédo] deveriam fazer uma formacéo mais especifica nessa
area para terem conhecimentos mais avancados, nomeadamente em termos de
gestdo de conflitos, comunicacdo, gestdo de recursos humanos, em termos de
gestdo de materiais... toda uma area de competéncias mais especificas”; “a
vertente da lideranga, que é importante, e muitas vezes a lideranca ja sera mais
inata (...) Podem-se ir adquirindo algumas competéncias que ajudam em termos
da gestdo, em termos da chefia de um servigco, mas o perfil de lideranca pessoal

ja € muito inato da pessoa e essa capacidade ja é mais inata da pessoa”.

A.M.: “a sociedade vé o enfermeiro como o enfermeiro de cabeceira, aquele que

esta 24 horas sob 24 horas com o utente, em que eles realmente nos questionam
e nos solicitam, mas que quem realmente tem uma importancia e uma avaliagao
digna e fidedigna em relacéo a diagndsticos e posteriores intervencdes é a classe
médica. Em relagdo a Ordem dos Enfermeiros, a Ordem n&o identifica e ndo
regula essa questédo da gestdo. Diz que o enfermeiro organiza, que o enfermeiro
coordena, que o enfermeiro executa, que o enfermeiro supervisiona os cuidados,
0 ambiente e toda a rede social de apoio do utente, mas que depois ndo valida
essas competéncias de gestdo que temos na nossa praxis. Relativamente as
teorias, nalgumas teorias podemos realmente considerar que o enfermeiro
realmente tem competéncias de gestdo, como a das Transi¢cfes, onde, por
exemplo, um utente que tenha uma alta, o enfermeiro tem a capacidade e a
competéncia de fazer, por exemplo, a gestdo e a ponte com os cuidados
primérios, com o domicilio e ver toda a rede de suporte que o utente ainda podera
carecer desses cuidados na sociedade... Outras teorias também como a do
Autocuidado, o enfermeiro podera ter essas competéncias de gestdo... Outras
nem por isso..... ndo... ja ndo séo tdo explicitas nessa nossa capacitacao”;
“‘enfermeiro é reconhecimento como um enfermeiro gestor (...) Na area da saude
mental onde estou (...) o enfermeiro realmente esta muito bem posicionado e faz
toda essa componente de gestéo e ligacdo, quer com a equipa médica, quer com
a sociedade, quer com a parte familiar, quer a coordenacéo toda dos cuidados
gque sdo prestados e devidos diagndsticos e intervencbes que sao

implementadas”.

T.L.: “A sociedade n&o prevé o enfermeiro como gestor. A sociedade vé o

enfermeiro como... um prestador de cuidados! Um cuidador!”; “estamos ali 24




horas, é certo, mas ndo nos vé como gestores. Gestor € o médico.”; “Se nés
conseguissemos fazer chegar mais informacdo a sociedade para que ela
percebesse que nds gerimos cuidados, gerimos ambientes, gerimos familias,

gerimos utentes...”; “teorias de enfermagem falam em gestdo. Indiretamente
falam em gestdo!”; “E o modelo dos autocuidados de Orem também frisa ali a
mais que ndo seja na gestdo dos cuidados prestados ao utente, que é a
planificacdo deles e quando estamos a planear nés temos de gerir”; “Quanto a
Ordem (...) Ainda ndo ha nada em concreto que diga que somos enfermeiros
gestores...”; “nés temos chefes de servigo, coordenadores de servigo e, portanto,
tém de ser valorizados por isso e tém de ser reconhecidos.”; “temos
competéncias de gestdo porque nés gerimos no nosso dia-a-dia! Na minha
realidade, eu sei que 0s meus utentes me vém como gestora dos cuidados deles.
A instituicdo vé-me como gestora! Agora para a realidade ca fora... a dita
sociedade, eu acho que ndo me vé como gestora. Agora se nos temos

competéncias de gestédo: sim!”

M.N.: “a sociedade ainda hoje em dia vé os enfermeiros como... tarefeiros, como
auxiliares dos médicos ou que executam apenas algumas funcdes
interdependentes, ndo valorizando as fun¢gfes autbnomas da enfermagem, sendo
uma delas a gestéo dos servigos...!”; “Em relacdo a Ordem dos Enfermeiros eu
acho que tem vindo a ser feito um... a ser desenvolvido um trabalho e acho que
esse trabalho tem tido alguns frutos (...) a Ordem valoriza a gestéo por parte de
enfermagem”; “Em relagéo as teorias da enfermagem, nds temos varias teorias...
acho é um mundo mesmo! Mas, por norma, todas elas ou a maior parte, da enfase
a gestao sendo ela de varios tipos: gestao organizacional, ambiental, gestao dos
cuidados de salde.”; “se debrugarmos mesmo sobre o assunto, se calhar é
necessario algum reajuste para que as coisas fossem claras, porque acho que
ficou um bocadinho na davida (ou deixam-nos duvidas), mas... o REPE ja nos
fala de competéncias de gestéo ou de fun¢bes de gestao — eu s6 acho é que nédo
estda bem claro e ndo esta difundido a nivel de enfermagem... e isso é
extremamente importante.”; “Eu acho que devia de ser mais explorado e dar
énfase, claramente, as fungdes que o enfermeiro... [relativamente ao REPE] (...)
Operacionais! Isso sim! Porque o0 que esta ai € uma coisa abrangente, que os
enfermeiros generalistas podem e devem fazer, mas eu acho que sdo aspetos
gue deviam estar mais especificos, para que fosse mais claro e ndo deixasse

duvidas”.




S.P.: “A sociedade em si acha que os enfermeiros nao tém capacidade para gerir
seja o que for — acham que isso é da competéncia médica e ndo da competéncia
do enfermeiro e acham que estamos a entrar em caminhos, em terreno que nao
€ nosso”; “a Ordem s6 confere a competéncia adquirida aos enfermeiros
especialistas e ndo aos enfermeiros de cuidados gerais e todos 0os documentos
legais enveredam por isso — ou seja, € um lapso, porque ndo é por nao terem
uma pos-graduacdo ou uma especialidade que a pessoa nao tem a capacidade

inata de gerir um servigo da melhor forma que pode e que sabe”.

N.V.: “acho que vé o enfermeiro muito mais direcionado para o doente” [a
sociedade]; “A parte de gestdo e de... que é mais atribuida aos enfermeiros
chefes, penso eu que a sociedade vé mais por ai. Nés enfermeiros, sem sermos
os chefes, eles véem-nos mais na prestacao direta aos doentes. Se falarmos dos
enfermeiros chefes eu penso que eles ja tém outra visdo, ja mais direcionada
para a parte de gestdo: recursos humanos, gestao dos horarios, gestéo, etc’;
“Agora no geral, 14 fora, falamos em enfermeiros e as pessoas no geral ndo veem
o enfermeiro como um gestor, veem o enfermeiro de prestacdo de cuidados”;
“em termos de Ordem ja saiu alguma coisa sobre isso, por isso é que estdo tao
a valorizar a parte da gestdo ao nivel da enfermagem (...) Se eventualmente a
Ordem preconiza que quem faz a parte da gestdo sdo os enfermeiros
especialistas... pronto, eu vou dar a minha opinido, como ja dei h4 bocado: que
nédo acho necessario ser um enfermeiro especialista a exercer esses cargos”; As
teorias de enfermagem (...) do primeiro impacto que me lembro também vejo

mais de teorias de enfermagem na area da prestacao de cuidados”; “nés temos
sempre, o enfermeiro tem sempre multiplas fungdes”; “Muitas vezes o que esta
delineado ou os indicadores (por assim dizer) que estédo definidos pela Ordem
muitas vezes nds acabamos por fazer um bocadinho mais, as vezes, do que esta
escrito, como é 6bvio, porque acabamos por ser um enfermeiro da gestao, “o
psicologo” daquele momento, as vezes assistente social, também temos de gerir

»,

a parte familiar”; “ja desde a escola que nds temos um parametro de avaliagdo
gue é a gestdo dos cuidados”; “J4 tem acontecido, sentir um bocadinho — mais
ao inicio, como € 6ébvio — um bocadinho perdida em saber exatamente as minhas

fungbes”; “Falta definir em termos de... de... pardmetros e de fungdes”.

R.R.: “ainda continuamos muito subjugados aquela ideia da imagem social de
uma profissdo dependente do dominio médico (...) que ndo tem autonomia, que

esta dependente daquilo que é a atuacdo médica e que seriamos, no fundo,




meros cumpridores de orientacfes dadas pelos médicos”; “compete-nos a nés
demonstrar esta diferenciacdo que temos em termos profissionais: estes
conhecimentos especificos e demonstrar que a enfermagem nao é uma profissao
subjugada a profissdo médica, mas € sim uma profissdo autbnoma com um core
de conhecimentos proprios que permite que se desempenhe e que se considere
uma ciéncia (...) que permite que seja uma profissao ela prépria autbnoma”; “Eu
penso que em termos daquilo que é o nosso desenvolvimento profissional, eu
acho que se esta a fazer um caminho no sentido de se considerar a formagéao
especifica em local de trabalho — ou seja, aquilo que a Ordem defende como
sendo quadro de competéncias adquiridas em ambito profissional e a
implementacao dos estagios”; “E também o facto de cada vez mais estarmos a
apostar na especializacdo e no reconhecimento de competéncias especificas,
nomeadamente as competéncias avancadas na area da gestao, as competéncias
avancadas em termos de assessoria, a supervisdo clinica agora também...
Portanto, sdo tudo competéncias avancadas especificas que cada vez mais vao
fazer com que a visibilidade da nossa profissdo e aquilo que é o nosso
desempenho diario seja reconhecido de um modo diferente”; “Os utentes ja
comecam a notar esta diferengca — j& comecam também a dizer-nos que

realmente “hoje em dia, o vosso trabalho vai muito além daquilo que é o simples”.










