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Resumo

A gestdao moderna, para além das componentes administrativas — planeamento, or-
ganizacao, direcdo e controle — exige uma combinacédo de conhecimentos, aptidoes,
atitudes e comportamentos, como a lideranca, a gestdo do desempenho, o pensamen-
to e planeamento estratégicos, a negociacdo, a comunicagdo, a gestdo de recursos
humanos e a melhoria da qualidade, com reflexos na intervencao dos enfermeiros
chefes. Neste artigo, apresenta-se parte de um estudo, que esta a ser desenvolvido
no ambito do doutoramento em Enfermagem. Objetivo: Conhecer a opinido dos en-
fermeiros diretores de cinco hospitais do Norte de Portugal, sobre as areas de inter-
vencao do enfermeiro chefe. Metodo: Trata-se de um estudo de natureza qualitati-
va com recurso a entrevista semiestruturada efetuada a enfermeiros diretores. Os
dados foram tratados através da analise de contetdo segundo Bardin. Resultados:
Através dos relatos dos participantes, ressalta a convergéncia acentuada de opinides,
destacando-se, o referencial da funcao construido em torno de: gestao de cuidados,
de recursos humanos e materiais, e de projetos; planeamento estratégico; formacao
de enfermeiros; investigacdo e divulgacao cientifica. Conclusées: Verificou-se que
o enfermeiro chefe é encarado como elemento estruturante na gestdo de uma uni-
dade de cuidados e impulsionador do desenvolvimento da qualidade dos cuidados,
dos profissionais e dos servicos, tornando-se necessario uma maior aposta na for-
macéao destes profissionais

Palavras chave: administracao dos servicos de saude; lideranc¢a; competéncia pro-
fissional; supervisdo de enfermagem

The Opinion Directors of Nurses have in Relation
to the Head Nurse’s Intervention

Abstract

Modern management, beyond its administrative components—planning, organizing,
directing and control—requires a combination of knowledge, skills, attitudes and be-
haviors, such as leadership, performance management, strategic thinking and plan-
ning, negotiation, communication, human resource management and continual im-
provement, reflected on the intervention of head nurses. This article presents a part
of a study developed in the PhD in Nursing. Objective: To know the opinion of the di-
rectors of nurses from five hospitals in northern Portugal, in the areas of intervention
of the head nurses. Method: This is a qualitative study in which a semi - structured
interview to directors of nurses was used. Data processing was performed using con-
tent analysis according to Bardin. Results: it is highlighted the convergence of views of
respondents around care management, human resource management, materials and
projects; strategic planning; nursing education; research and science. Conclusions:
The head nurse is seen as a structural element in managing a care unit and driving
force of development of care quality, professionals and services, making it essential
to have a greater commitment in training these professionals.

Keywords: administration of health services; leadership; professional competence;
nursing supervision
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La opinién de las enfermeras directoras sobre
la intervencion de la enfermera jefe

Resumen

La gestion moderna, mas alla de sus componentes administrativos —planificacion,
organizacién, direccién y control— requiere una combinacion de conocimientos, ha-
bilidades, actitudes y comportamientos, como el liderazgo, la gestion del rendimiento,
el pensamiento y planificacion estratégica, la negociacion, la comunicacioén, la ges-
tion de recursos humanos y la mejora de la calidad, con reflejos en la intervenciéon de
las enfermeras jefe. Este articulo presenta una parte de un estudio desarrollado en el
Doctorado en Enfermeria. Objetivo: Conocer la opinién de las enfermeras directoras de
cinco hospitales en el norte de Portugal, en las areas de intervencion de la enfermera
jefe. Método: Este es un estudio cualitativo en que se utiliz6 la entrevista semiestruc-
turada realizada a las enfermeras directores. El procesamiento de datos se realizé
mediante el analisis de contenido segiin Bardin. Resultados: Se destaca la convergen-
cia de puntos de vista de los encuestados, en torno a gestion de la atencién, gestion
de recursos humanos, materiales y proyectos; planificacién estratégica; educacion en
enfermeria; investigacion y divulgacion cientifica. Conclusiones: La enfermera jefe es
vista como elemento estructural en la gestién de una unidad de atenciéon y fuerza mo-
triz de desarrollo de la calidad de la atencién, de los profesionales y de los servicios,
por lo que es necesaria una mayor apuesta en la formacion de estos profesionales.

Palabras clave: administracion de los servicios de salud; liderazgo; competencia pro-
fesional; supervision de enfermeria

Investig. Enferm. Imagen Desarr. ISSN 0124-2059 18 (2): 89-105, julio-diciembre de 2016



92

Mara do Carmo de Jesus Rocha et al.

Introducao

Nas ultimas duas décadas, as instituicoes de saude, tém vindo a sofrer uma
crescente pressao social, politica e econémica para aumentar a quantidade
e qualidade dos servicos prestados e diminuir os custos, sendo esta, uma
realidade paradigmatica com que os enfermeiros chefes se confrontam no
seu quotidiano (1). As multiplas exigéncias, os ambientes em mudanca e os
avancos cientificos e tecnolégicos requerem um aumento substancial das
responsabilidades dos enfermeiros chefes implicando continuamente a re-
definicao das suas funcgoes e papéis, e um olhar atento sobre a evolucao das
suas competéncias que se tornam cada vez mais num grande desafio. Como
ator chave na estrutura hospitalar, constituindo o primeiro nivel de chefia
¢é, hoje, considerado ponto fulcral de valorizacao dos recursos humanos, fi-
nanceiros, materiais e da qualidade de cuidados (2). Na perspectiva de Rutes
e Cunha (3) o enfermeiro chefe assume a responsabilidade de articulacao e
integracao do cuidado e assisténcia a pessoa/familia internada, numa uni-
dade de cuidados hospitalar.

Salientamos ainda que as mudancas verificadas na organizacao e
gestao dos hospitais, as multiplas exigéncias, os ambientes em mudanca,
os avangos cientificos e tecnolégicos e o crescente corpo de conhecimen-
tos, requerem um aumento substancial das responsabilidades e papéis da
Enfermagem. E neste contexto de mudanca que os papéis e funcdes dos en-
fermeiros chefes estdo continuamente a ser redefinidos (4). Estes pressupos-
tos conduziram a necessidade de conhecer as areas de intervencao do enfer-
meiro chefe a partir da opinido dos enfermeiros diretores, com o propésito
de compreender as competéncias necessarias para o exercicio da funcao de
enfermeiro chefe e, posteriormente, formular um conjunto de recomendacoes,
para a formacao e desenvolvimento de competéncias em espacos de ensino
e contexto de trabalho. Neste sentido, definimos como objetivo: Conhecer a
opinido dos enfermeiros diretores de cinco hospitais do Norte de Portugal,
sobre as areas de intervencao do enfermeiro chefe.

Metodo

Reconhecendo-se que os enfermeiros diretores interagem de forma continua
com os enfermeiros chefes, a sua opiniao é considerada fundamental para
a continuidade do estudo. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério-
descritivo realizado em 2009, utilizando como técnica de recolha de dados a
entrevista semiestruturada dirigida a cinco enfermeiros diretores de hospitais
da Regiao Norte de Portugal (4 hospitais com estatuto de Entidade Publica
Empresarial; 1 privado) — participantes experientes em relacao ao fenémeno
em estudo — com formacao académica em gestao de servicos de saude, tem-
po de servico superior a 24 anos e experiencia em gestao entre 5 e 17 anos.

A entrevista foi organizada em torno de trés eixos essenciais: carac-
terizacdo dos enfermeiros diretores; funcoes e competéncias do enfermeiro
chefe e desenvolvimento da formacao nesta area. A analise dos dados sus-
tentou-se no modelo de analise de contetido de Bardin (5), tendo em conta
as seguintes fases: a pré-analise; a exploracdo do material; e o tratamen-
to dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. As areas tematicas foram
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definidas a prioritendo em conta o objetivo do estudo. Numa primeira etapa,
procedemos a organizacao da informacao recolhida, seguindo-se a leitura do
material — leituras “flutuantes” com o objetivo de apreender de forma global
as ideias e significados gerais. Posteriormente, procedemos a exploracao do
material, considerada a fase de descricdo analitica, num processo de “ir e
vir” aos dados, ao corpo tedrico norteador e ao referencial pessoal do inves-
tigador e suas inferéncias, que conduziu a configuracao final das categorias
e subcategorias. Foram respeitados os principios éticos, tendo sido solicitada
autorizacao aos enfermeiros diretores para a realizacdo e gravacao da en-
trevista. O anonimato e a confidencialidade dos dados foi assegurado, pelo
que a elaboracao do relatério da investigacdo ou publicacdo de artigos nao
contém informacao que identifique os participantes.

Resultados

A analise do corpus, resultado das entrevistas realizadas permitiu identi-
ficar as categorias e subcategorias reveladoras da opinido dos enfermeiros
diretores sobre as areas de intervencao do enfermeiro chefe que passamos
a descrever gestdo de cuidados, de pessoas, de recursos materiais, de pro-
jetos; planeamento estratégico; formacao de enfermeiros; investigacao e di-
vulgacao cientifica.

Dos discursos dos participantes, é de salientar, a consensualidade
relativamente a responsabilidade do enfermeiro chefe na gestdo de cuida-
dos; no entanto, essa responsabilidade nao é exercida da mesma forma nas
varias instituicoes, pelo que das opinides expressas emergiram duas sub-
categorias: planeamento de cuidados e avaliacdo dos cuidados que a seguir
se apresentam.

No ambito do planeamento de cuidados, dois enfermeiros diretores
referem-se a responsabilidade dos enfermeiros chefes em determinar as ne-
cessidades em enfermeiros e efetuar a gestao dos cuidados, sobretudo, no
que se relaciona com o plano de trabalho diario:

A responsabilidade é quase toda deles. Determinam de acordo com as
necessidades, dentro de determinados limites [...] os servicos séo do-
tados com recursos humanos tendo em conta a gravidade e complexi-
dade dos cuidados. (E1)

Em funcao do n.° de doentes que tem no dia seguinte, distri-
bui os enfermeiros [...] tenta que seja de forma equitativa, gere o plano
porque tem uma ideia muito aproximada do tipo de doentes, da hora a
que vao ser operados, da carga de trabalho para cada enfermeiro. (E3)

A avaliagdo dos cuidados é um processo que engloba: superviséao de
cuidados, auditorias aos cuidados, avaliacdo dos registos e relacdo entre o
planeamento e a execucédo, avaliacdo das equipas nas passagens de turno
e avaliacdo da satisfacdo dos doentes (6). Tendo em conta os discursos dos
participantes, centrar-nos-emos na supervisao de cuidados, nas audito-
rias aos cuidados, na passagem de turno e no acompanhamento da visita
médica. A importancia do papel dos enfermeiros chefes nas auditorias aos
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cuidados e na monitorizacao da qualidade dos mesmos sao aspetos focados
por dois participantes:

Séo o garante da qualidade [dos cuidados]. Apesar de termos modelos e
projetos de melhoria da qualidade onde os chefes também participam,
tém que estar muito proximo dos cuidados, nao é facil. As auditorias
aos cuidados séao feitas por eles. (E2)

[...] normalmente tém responsaveis em cada area, mas [...] € o chefe
que vai responder, indiretamente, tem que monitorizar e acompanhar. (ES)

No que se refere a supervisdo dos cuidados, emerge a dificuldade em
realizar a mesma de forma sistematica e regular, o papel dos enfermeiros
de referéncia e dos enfermeiros especialistas e a importancia da presenca
do enfermeiro chefe neste processo:

[-..] ndo faz muito [supervisdo|, sobretudo, no internamento, tem mui-
tas camas (E3)

[...] pode nao fazer supervisao dos cuidados todos os dias da
semana [...] seria impossivel, contudo, para avaliar um enfermeiro, tem
que avaliar os cuidados que ele presta, o que é dificil, mas conta com
os especialistas para colaborar. (E4)

Nos servicos existem dois enfermeiros, essencialmente, gesto-
res de cuidados [enfermeiros de referéncia]. Sdo os responsaveis pelo
conjunto de utntes, mas o enfermeiro-chefe, ndo pode deixar de estar
presente. (E2)

Apesar da importancia atribuida a presenca do enfermeiro chefe neste
processo pelos enfermeiros diretores, um dos participantes salienta que nem
todos os enfermeiros chefes valorizam este aspeto: “Ha os que estdo muito
ausentes nesta area” (E2).

A passagem de turno e o acompanhamento visita médica, constituem-
se, também, como estratégias que podem ser utilizadas para acompanhar e
avaliar a prestacao de cuidados na unidade, todavia, estas praticas nao séao
uniformizadas, diferem quer entre hospitais, quer entre os proprios servicos,
como se pode observar nos discursos dos entrevistados:

[-..] temos enfermeiros chefes que nao prescindem de estar nas passa-
gens de turno, de acompanhar a visita médica, apesar de que quem
acompanha a equipa médica sdo os enfermeiros de referéncia. Ha ou-
tros que acham que nao é importante [...] (E2)

“[...] a passagem de turno [...] € muito bom para os enfermeiros
chefes nao perderem “o barco (E4)

No que se refere, ainda, ao acompanhamento da visita médica, cons-
tatamos em pelos discursos produzidos, que em dois hospitais, esta ativida-
9 4 de € uma pratica dos enfermeiros chefes:
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A visita médica é acompanhada pelo enfermeiro responsavel, mas o en-
fermeiro chefe também participa para balizar o que se passa na pas-
sagem de turno [...] (E4)

O acompanhamento da visita médica depende dos servicos, por
exemplo, na ortopedia o enfermeiro chefe, o enfermeiro do doente e o
enfermeiro de reabilitacdo passam visita com um meédico; ... a medici-
na ja tem uma logica diferente, ja é o chefe que vai participar na dis-
cussao semanal de caso. (E5)

A gestdo de pessoas e a identificacdo das necessidades de recursos
humanos integram uma das areas de atuacao do enfermeiro chefe. Os da-
dos obtidos foram agrupados em cinco subcategorias: dotacdo de pessoal,;
horarios/planos de trabalho; gestao de conflitos, avaliacdo de desempenho e
integracao de enfermeiros. Deste conjunto de subcategorias, ressaltam, as-
sim, varios aspetos da responsabilidade do enfermeiro chefe.

Pelos discursos dos entrevistados, ao enfermeiro chefe compete de-
terminar as necessidades e elaborar uma proposta de dotac¢do de pessoal
a apresentar ao departamento/direcéo, independentemente, das diferencas
que possa haver em termos de processo nas varias instituicées, como se ve-
rifica nos enunciados que se seguem:

[...] compete a enfermeiro chefe negociar em termos de contrato progra-
ma os recursos humanos que vai necessitar [...] (ES)
[...] as propostas [de RH] vém deles, os calculos vém deles [...] (E2)
[...] definido entre a direcédo de enfermagem e o proprio conse-
lho de administracao, [...] quando se discute o plano de atividades do
departamento, o responsavel do departamento diz quais sdo as neces-
sidades [...] a gestdo mensal é dele [enfermeiro chefe] |...] (E1)

Emerge, também, uma preocupacao com a capacidade de dar resposta
ao grau de dependéncia dos doentes e a inerente complexidade de cuidados,
o que vem de encontro as preocupacoes de varios organismos/associacoes
profissionais: “[...] a gestdo mensal é dele [enfermeiro chefe...] tendo em con-
ta o n.° de doentes, a complexidade dos cuidados [...]” (E1).

Relativamente aos hordrios/planos de trabalho, dos discursos dos
participantes emerge a importancia da adequacao das equipas em funcao
do nimero de doentes/complexidade de cuidados, das competéncias de cada
enfermeiro e, ainda, das suas necessidades pessoais e familiares:

[...] tendo em conta a complexidade dos doentes e o n.° de doentes [...]
propoe ao responsavel do departamento o aumento do n.° de enfermei-
ros naquele turno e, habitualmente, eu [enfermeiro diretor] s6 dou o
aval [...] (E1)

O horario é informatizado, a distribuicao dos enfermeiros em
funcédo do seu nivel de competéncias nos varios turnos, é tudo feito
por eles. (E2)
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[...] ter em conta as necessidades individuais dos enfermeiros,
[...] pOr as equipas certas, os elementos experientes com os ndo expe-
rientes, o tipo de turnos que gostam e precisam mais em determinadas
fases das suas vidas. (E4)

Dos discursos dos participantes do estudo foi, também, evidenciada
de forma consensual a intervencao do enfermeiro-chefe na gestdo de confli-
tos entre os profissionais e os clientes:

[-..] habitualmente na gestdo de conflitos com os clientes tenta sempre
ser a enfermeira chefe a dar a cara (E3)

[...] € uma permanente questado, tem que gerir os cuidados, ge-
rir os cuidadores, as preferéncias de trabalho, a tipologia das equipas,
equilibrar perfis diferentes |[...] (E4)

[...] tem que ser um gestor de conflitos, facilitador, ouvinte [...] (E5)

Numa organizacao hospitalar os conflitos quando ocorrem podem
envolver os profissionais, as equipas, as chefias e, ainda, os clientes, os for-
necedores, entre outros. A resolucao de conflitos, independentemente, dos
intervenientes nao é considerada um processo facil, como nos refere um dos
participantes:

[...] ndo é facil gerir conflitos, principalmente, quando as pessoas fazem
parte da mesma equipa, as vezes € preciso algum distanciamento; ha
enfermeiros que tém essa capacidade, outros tém menos experiéncia e
mais dificuldade [...] (E2)

Através dos enunciados, podemos constatar que na Enfermagem, a
avaliagcdo de desempenho em vigor a data era considerada conceptualmen-
te como um bom instrumento, com impacto, nomeadamente, no processo
de renovacao dos contratos dos enfermeiros, como se pode verificar no se-
guinte discurso:

[-..] o modelo de avaliacao é para ser feito, [...] ha contratos individuais
de trabalho [...] ele sabe que a renovacéao de contrato daquele enfermei-
ro depende da avaliacdo de desempenho do enfermeiro-chefe [...] (E1)

Contudo, pelos discursos de alguns enfermeiros diretores, apesar de
existir um bom instrumento para a avaliacdo de desempenho, é visivel que
a sua operacionalizacao nao é facil, exige tempo para reunides individuais,
para promover momentos de formacao dirigida as necessidades de cada ele-
mento e, exige, na opinido de um dos entrevistados, competéncias nesta area:

[...] tentou-se que a avaliacdo de desempenho servisse ndo s6 para ter
uma mencao qualitativa para progredir na carreira, mas que fosse um
instrumento também para ajudar a desenvolver competéncias. E um
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instrumento que néao é facil, avaliar pessoas também néo, exige mais
competéncia nessa area |[...] (E2)

[...] conceptualmente é belissima [DL n.° 437/91 de 8 de Nov.]
mas € dificil de operacionalizar, [...] exige disponibilidade para avaliar
os desvios que o enfermeiro vai tendo no seu desempenho, ajuda-lo a
encontrar o caminho certo. [...] continuo a achar que € muito exercicio
de escrita, ninguém se quer comprometer e dizer este ano tu nao atin-
giste os objetivos [...] (E4)

No presente estudo, apenas um dos entrevistados se refere explicita-
mente & intervencao do enfermeiro chefe na integracao de enfermeiros, embo-
ra se encontre implicita em varias passagens das entrevistas, considerando
o papel deste essencial: [...] sdo eles que fazem o planeamento todo (... ) que
integram os novos enfermeiros, € um papel essencial” (E1).

Ao nivel das unidades de cuidados, na gestdo de recursos materiais,
os enfermeiros chefes intervém, com niveis diferentes de responsabilidade,
nas varias fases — previsao, provisao, organizacao e controlo. Neste ambi-
to, os dados obtidos sublinham a responsabilidade do enfermeiro chefe em
trés areas, consideradas nas seguintes subcategorias: selecdo de materiais;
gestao de stocks e controlo do funcionamento do material.

A responsabilidade do enfermeiro chefe na selecdo de material € men-
cionada por alguns enfermeiros diretores como se pode verificar nos seguin-
tes exemplos: “[...] a escolha de consumo clinico é responsabilidade do en-
fermeiro chefe [...]” (E1). “[...] interferem nos processos de escolha e selecao
dos produtos, como chefes estdo em comissoes de escolha de materiais de
acordo com as areas [...]” (E5)

A gestao de stocks € outra das areas de intervencdo do enfermeiro
chefe/gestor, que se destaca, tendo vindo a sofrer alteracoes na forma como é
levada a cabo. Pelos discursos produzidos, neste ambito, verificamos que ao
enfermeiro chefe cabe a responsabilidade de definir os niveis de stock para
o respetivo servico, em articulacdo com o aprovisionamento, como se pode
verificar pelas opinides dos enfermeiros diretores:

[...] [a definicdo de niveis de stock] esta inteiramente com os enfermei-
ros-chefes [...] O servico de aprovisionamento faz reposicoes duas vezes
por dia, temos stocks mais baixos e armazenamos menos, tiveram que
rever o acordo semanal e passar a acordos para meio dia. (E2)

[...] sempre teve a autonomia de pedir o que precisava, [...] mas
ficava com o trabalho de gerir toda essa panédplia de bens; com este
modelo [...] uma reposicdo por dia, armazéns avancados, unidose na

farmacia, facilita-lhes o trabalho, obviamente, a supervisao é da sua
responsabilidade. (E4)

Quanto ao controlo do material no servico, sobretudo, no que se refere

a qualidade do mesmo, € visivel nos excertos que se seguem que esta cons-
titui uma das responsabilidades do enfermeiro chefe:
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[-..] é responsavel por todo o material, verifica se esta em boas con-
dicoes [...] (E1)

[...] a manutencao e reparacao destes materiais, € da sua res-
ponsabilidade [...] € aquele elo de ligacao com o aprovisionamento, com
a farmacia, com todos os servicos transversais, com servicos de insta-
lacoes e equipamentos e outros servicos transversais. (E2)

Relativamente ao planeamento estratégico, das opinides expressas
pelos nossos entrevistados destacamos a participacao do enfermeiro chefe
na elaboracao do plano e relatério de atividades com enfoque na importan-
cia da articulacao com o diretor de servico:

[-..] € o [enfermeiro chefe] que discute com o diretor de servico, que de-
fine a estratégia do plano de atividades do servico — é envolvido; cada
vez mais tentamos responsabiliza-los, contratualizaram producéo e
custos, tém que saber quais sdo as estratégias que os orientam. (E1)
Atualmente, os planos de atividades sao feitos conjuntamente, [en-
fermeiro chefe e diretor de servico] define-se o plafond ou prioridades |[...]
e depois é aferido em func¢ao do plano estratégico da instituicao, [...] (E4)

No que se refere a gestdo de projetos, a procura de um melhor desem-
penho e, consequentemente, melhores respostas as necessidades dos utentes
conduziu ao desenvolvimento de um ntmero cada vez maior de projetos insti-
tucionalis e interinstitucionais, salientando-se o desenvolvimento de projetos
em parceria entre os cuidados de sauide primarios e cuidados diferenciados,
sendo evidente o papel do enfermeiro chefe a este nivel:

[...] desde o acompanhamento é sempre o enfermeiro chefe que vai mes-
mo que tenha um gestor de projeto. (E2)

Tem que estar sempre um enfermeiro chefe a liderar, por regra,
[...] aquele que tenha mais competéncia naquela area [...] (E3)

[...] sdo os motores de arranque para os projetos institucionais;
nos interinstitucionais, sao os elos de ligacéo [...] seria praticamente
impossivel tira-los desse cenario. (E4)

[-..] neste momento esta a decorrer um [...] tornar evidente os
ganhos em saude, pela articulacdo entre cuidados de satde primarios
e cuidados diferenciados, na area da oncologia [...] e isso partiu da che-
fia de servico, [...] um projeto de articulacdo com os cuidados de saude
primarios em que temos trés ou quatro areas de intervencao, que vao
ser partilhadas [...] Dentro da prépria instituicdo nos projetos que te-
mos [...] o papel do chefe é fundamental. (E5)

Quanto a formacao de enfermeiros, a opiniao dos entrevistados é con-
sensual sobre a implicacdo dos enfermeiros chefes na formacao pré e pos-
graduada de enfermeiros, quer como figura dominante na relacdo com as
Escolas no planeamento dos ensinos clinicos, na criacdo das condigcoes ne-
cessarias para que a aproximacao as praticas dos cuidados se constituam
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experiéncias com grande densidade formativa, quer na prépria orientacao
dos estudantes:

A todos os niveis, [...] no ensino pré e pés-graduado, fazem o planea-
mento todo e sdo os responsaveis. (E1)

Sao enfermeiros muito preocupados com os processos formati-
vos, [...] estdo disponiveis para formar, para trabalhar mas em parce-
ria e proximidade com a escola [...]. (E2)

[...] ficam mais na retaguarda, assumindo a responsabilidade
de encontrar dentro da equipa os enfermeiros que consideram ter mais
caracteristicas e capacidades de transmitir o conhecimento |[...] os che-
fes tém um papel muito importante na criacdo das condicdes no servico
para que os enfermeiros com essas tarefas fiquem mais libertas. (E4)

[...] colaboram na formacao pré-graduada e nas especialidades
[p6s-graduada] e o enfermeiro chefe esta sempre na negociacdo e no
acompanhamento |[...]. (E5)

Tém um papel fulcral, temos regras estipuladas |[...] recebem
os alunos. (E1)

Os professores fazem uma reunido preliminar com os enfermei-
ros chefes, estes distribuem os alunos pelos enfermeiros, acompanham
e tém reunides com os enfermeiros que estdo a orientar. Alguns sao eles
proprios que orientam. (E3)

E de notar, ainda, que nos resultados obtidos ressaltam outros aspe-
tos na interacao dos contextos de trabalho com a escola. Sdo disso exemplo,
as alusées aos protocolos e reunides, dando expressao ao que ja se preconi-
zava no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (1996):5

[...] nas reunides no inicio de cada estagio, vao os tutores, os super-
visores do ensino clinico e os chefes, ndo podem ser arredados desse
processo. (E4)

[...] temos protocolos com trés instituicdes de formacao; faz par-
te das funcédes do enfermeiro chefe, o acompanhamento interno. (E5)

Outro aspeto a salientar, relaciona-se com a preocupacao dos enfer-
meiros chefes em potenciar ou proporcionar o desenvolvimento de compe-
téncias dos enfermeiros na area da supervisao de estudantes:

[...] o enfermeiro chefe permite que cada enfermeiro desenvolva o seu
potencial, podendo ser um belissimo supervisor ou orientador dos en-
sinos clinicos, [...] (E4)

5. “Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na area da gestao, investigacao,
docéncia, formacao e assessoria, para a melhoria e evolugcao da prestacdo dos cuidados
de enfermagem, nomeadamente: [...] Colaborando na elaboragdo de protocolos entre as
instituicées de satude e as escolas, facilitadores e dinamizadores da aprendizagem dos for-
mandos [...]”. Artigo 9.°, n.° 6, alinea e) do Decreto-Lei n°. 161/96, 4 setembro.
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[...] e estamos a tentar criar unidades de referéncia, dotar pes-
soas com capacidade para a supervisio clinica. (E1)

Em relacdo a investigacao, os enfermeiros diretores reconhecem a falta
de investimento nesta area e a importancia de a desenvolver é uma consta-
tacao que atravessa os varios discursos. Mencionam, ainda, que a investigacdo
que é realizada se inscreve no ambito dos percursos académicos dos enfer-
meiros, salientando um dos participantes que os enfermeiros mais jovens,
pela sua formacao, se preocupam com a investigacdo e evidéncia cientifica:

Investigacdo ainda ha muito pouco [...]. Fazer investigacao tem custos e
neste momento temos uma bolsa |[...] a investigacao que tem existido até
aqui tem sido do ponto de vista pessoal, ndo em termos estratégicos. (E1)

[...] temos que trabalhar mais, [...] muitos dos nossos enfermei-
ros sdo jovens, tiveram uma formacéao diferente, preocupam-se com a
investigacdo e a evidéncia cientifica. [...] tenho consciéncia da grande
dificuldade que os enfermeiros tém nesta area e o que fazem, € muitas
vezes em contexto académico [...] referem falta de tempo [...| até gosta-
riam de ter mais disponibilidade, de fazer investigacado, até se questio-
nam sobre as coisas [...] (E2)

[-..] investigacdo neste momento néo tanto [...] (E4)

Em termos de investigacdo ndo ha tanto uma aposta [...] tém
projetos individuais decorrentes dos seus préprios percursos. (ES5)

Surge ainda neste contexto, a importancia da articulacao entre hos-
pitais e escolas focada por um dos enfermeiros diretores:

Fizemos um trabalho nas unidades de referéncia no centro de satde
[...] fizemos um diagnéstico da populacao porta a porta porque o fize-
mos com os estudantes, com a escola e com os enfermeiros, [...] os en-
fermeiros-chefes acham fundamental fazer isso, [...] ndo tém os recursos
suficientes [...] Nos médicos, é mais facil, os médicos docentes trabal-
ham nas organizacées e fazem investigacdo na organizacdo, o ensino
de enfermagem esta muito distante, [...] os enfermeiros sozinhos nao
tém capacidade, estamos a fazer alguma coisa neste projeto com a es-
cola [...] para além de termos ca alunos, os professores tém que estar
mais préximos [...]. (E2)

Quanto a divulgacgdo cientifica, pelos excertos que se seguem, nao é
muito explicito o papel do enfermeiro chefe:

Temos um departamento de formacéo, engloba todos os grupos mul-
tiprofissionais, [...] vai sair uma revista com os trabalhos de investi-
gacdo publicados em revistas indexadas, dos profissionais do hospital.
Os enfermeiros chefes sdo chamados a colaborar com o departamento.
[-..] Um dos itens avaliados nos indicadores dos departamentos é o n.°
de trabalhos publicados em revistas, que podem ser de enfermeiros,
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médicos, farmacéuticos, etc, isto € uma cultura que se esta a criar, ain-

da néo esta cimentada [...] (E1)
[...] acho que temos coisas muito boas ca dentro e que se di-
vulga pouco. [...] [a divulgacéo] € mais nos contextos académicos. (E2)

Artigos, poucos, poucos. (E5)

A apresentacao de comunicacoes em congressos tem sido a estratégia
mais utilizada na opinido de alguns dos entrevistados:

No ultimo congresso do ICN [2009], foram apresentados varios trabal-
hos desta instituicéo. (E2)

[...] apresentamos mais em congressos, os trabalhos nao sao
propriamente cientificos, sao de apresentacao de dados de enfermagem
[...] Os enfermeiros chefes participam nisto. (E3)

[...] ha muitos enfermeiros a participarem em congressos, em
workshops, fazem-se umas jornadas de oncologia. (E4)

Discussao

Na area de Gestao de cuidados, no que se refere ao planeamento de cuidados,
considera-se que este € um processo dinamico e flexivel, permitindo deste
modo uma adaptacao a realidade experienciada. Neste sentido, a estrutura,
a dinamica, a cultura, os objetivos e filosofia organizacional, a natureza dos
cuidados, a populacao alvo e os recursos disponiveis (em quantidade e qua-
lidade) sao aspetos a ter em conta nas diversas etapas do planeamento e na
selecao do método de organizacao da prestacao de cuidados (7). Constatamos,
ainda, tal como Serrano, Costa e Costa (8) que o elemento de referéncia é o
enfermeiro chefe que evidencia um conhecimento das politicas da organizacéao
e dos diferentes elementos dos sistemas. O proprio Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Gestor aprovado pela Ordem dos Enfermeiros
em 2014 (9) atribui ao enfermeiro chefe a responsabilidade de planear e or-
ganizar os cuidados a nivel da unidade, efetuar uma previsao das necessi-
dades e meios necessarios e coordenar as diferentes atividades do processo
de cuidar o que vem ao encontro dos resultados do nosso estudo.

Ainda nesta area, a avaliacao dos cuidados centrada na supervisao
de cuidados, nas auditorias aos cuidados e na monitorizacao da qualidade
dos cuidados, na passagem de turno e no acompanhamento da visita mé-
dica, alude a responsabilidade ultima e valorizacdo do enfermeiro chefe no
processo de supervisao dos cuidados, independentemente do modelo utili-
zado. Verifica-se, também, uma preocupacao com a qualidade dos cuidados
e respetiva monitorizagao, sendo de referir que as instituicoes de satde tém
vindo a implementar sistemas de gestdo da qualidade e a apostar na acredi-
tacao/certificacdo dos seus servicos, demonstrando que a qualidade numa
perspectiva de melhoria continua € considerada como um fator estratégico
de Clinical Governance, promotor da seguranca do doente e da melhoria dos
resultados do desempenho (10). No que se refere a passagem de turno e ao
acompanhamento da visita médica, Serrano, Costa e Costa (8) consideram
a primeira, como um momento de reflexdo partilhada sobre e para a acéo,
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que implica o conhecimento das necessidades e problemas do doente e visa
o planeamento e a continuidade dos cuidados, permitindo ao enfermeiro
chefe o conhecimento sobre a atividade desenvolvida e se necessario a sua
intervencao. Esta perspectiva € valorizada pelos enfermeiros diretores ao re-
conhecerem que estas estratégias permitem efetuar o acompanhamento dos
cuidados, obter informacao acrescida para uma resposta mais integrada as
necessidades de cuidados do doente e facilitar a comunicacao e interligacéao
entre os diferentes profissionais da equipa de saude.

Relativamente a Gestao de pessoas, verifica-se que a responsabili-
dade em determinar as necessidades de recursos humanos se centra no
enfermeiro chefe, ressaltando a necessidade de atender ao grau de depen-
déncia dos doentes e a inerente complexidade de cuidados, expressa ex-
plicitamente por um dos enfermeiros diretores, o que vem de encontro as
preocupacdes de varios organismos/associacdes profissionais (Ordem dos
Enfermeiros e Conselho Internacional de Enfermeiros). E, ainda, de sa-
lientar que estudos realizados por varios autores, como Kane et al. (11) e
Aiken et al. (12,13), salientam a importancia do numero de enfermeiros e
nivel de qualificacao em relacao ao indice de mortalidade dos doentes nos
hospitais; concluiram ainda que a dotacao de enfermeiros e a qualidade do
ambiente de pratica clinica estdo diretamente associados com a satisfacao
dos clientes, qualidade e seguranca dos cuidados e os resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem.

Outro aspeto focado, relaciona-se com a gestao de conflitos na qual o
papel do enfermeiro chefe é crucial, cabendo-lhe promover a coesao e equili-
brio da equipa, contribuir para o desenvolvimento pessoal de cada elemento
e para o melhor desempenho da organizacdo. Marquis e Huston (14) apre-
sentam como causas comuns de conflitos nas unidades, a comunicacgao in-
satisfatoria, as expectativas pouco claras, as incompatibilidades ou discor-
dancias baseadas em diferencas de temperamento ou atitudes, os conflitos
de interesse individuais ou grupais, referindo, ainda, ser essencial identificar
a origem dos conflitos e promover a assertividade e cooperagéo para a reso-
lucéao dos mesmos, o que exige competéncias nesta area. As mesmas autoras
mencionam um estudo realizado por Hendel, Fish e Galon, em 2005, com 60
enfermeiros com cargos de gestdo, em cinco hospitais israelitas, cujos resul-
tados apontam para a influéncia do estilo de lideranca e do tempo no cargo
na estratégia escolhida pelos gestores para resolver conflitos.

A Avaliacao de Desempenho, era considerada pelos enfermeiros dire-
tores conceptualmente um bom instrumento, mas cuja operacionaliza¢cao
nao estava isenta de dificuldades. Confirma-se que a capacidade de reali-
zar apreciacdes significativas e eficientes do desempenho exige tempo, es-
forco e pratica (14), parecendo ser essencial a formacao das chefias sobre a
importancia da entrevista de avaliacao e a melhor forma de a conduzir (15).
Concordamos com Marquis e Huston (14) ao considerarem que o papel de
avaliador é dos mais exigentes que um chefe é chamado a desempenhar.

No que se refere a Gestao de recursos materiais, os resultados do nosso
estudo confirmam a responsabilidade do enfermeiro chefe em assegurar os
materiais e equipamentos disponiveis em quantidade e qualidade, de forma
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a garantir a qualidade dos cuidados tendo em conta o custo-beneficio, o que
vai de encontro a perspectiva de Castilho e Gongalves, em Kurcgant (16),
quando salientam o papel preponderante do enfermeiro chefe na determi-
nacao do material necessario em quantidade e qualidade para uma pres-
tacao de cuidados de qualidade; na definicdo das especificacoes técnicas do
material e no controlo e conservacao dos materiais.

No ambito do Planeamento estratégico, os nossos resultados centram-
se no plano e relatorio de atividades do servigo, constatando-se o caracter
multidisciplinar e participado como uma das caracteristicas do planeamen-
to com a definicao clara das funcées e responsabilidades de cada nivel de
intervencao; bom suporte de informacéo; articulacao entre a gestao e o pla-
neamento; visdo estratégica e flexibilidade. O plano de atividades constitui-
se, assim, como um documento orientador, a partir do qual se define, para
um periodo temporal, os objetivos, as metas, a estratégia e a metodologia
a utilizar, bem como os meios e os recursos necessarios a prossecug¢ao dos
objetivos definidos. Por sua vez, o relatorio de atividades € um documento de
analise e avaliacao da execucao global do plano de atividades, cujo objetivo,
¢é analisar o percurso efetuado, a atividade desenvolvida e os resultados ob-
tidos e, ainda, perspectivar o futuro.

No que se refere a Gestao de projetos, é cada vez mais valorizado o
desenvolvimento de projetos no ambito técnico-cientifico, da qualidade e ino-
vacdo que mobilizem e desenvolvam o conjunto da equipa profissional, quer
pela evolucao que permitem dos contextos de trabalho, quer pelas experién-
cias inovadoras que geram, sendo de salientar a intervencao do enfermeiro
chefe como catalisador.

Relativamente a Formacao de enfermeiros, constata-se que sao pro-
movidas algumas estratégias de interacdo escola-contexto de trabalho,
orientadas em dois sentidos: o primeiro, de reconhecer que a dinamica da
formatividade ndo depende apenas dos professores mas, também, de outros
agentes formativos; o segundo, valorizando a relacdo entre estes dois es-
pacos formativos, que deve ser de cooperacao e complementaridade, numa
logica de construcao da identidade dos cuidados, sentidos que tém sido
abordados por varios autores (17,18), sendo reconhecido o papel do enfer-
meiro chefe neste processo.

A investigacdo e a divulgacao cientifica sdo duas areas a merecer maior
investimento por parte dos enfermeiros. Os resultados do estudo revelam que
os eventos cientificos constituem-se como uma oportunidade para promover
a divulgacao cientifica, contudo, é reconhecido que ainda ha muito caminho
a percorrer. Buresh e Gordon (19) consideram que para influenciar as politi-
cas de saude a adotar, é fundamental publicar os estudos realizados em re-
vistas de referéncia e suscitar o interesse dos meios de comunicacao social.

O campo de atuacao do enfermeiro chefe € vasto e complexo. Este gru-
po de profissionais constitui uma componente fundamental em qualquer or-
ganizacdo de saude, com influéncia na qualidade dos cuidados prestados,
no ambiente organizacional e na satisfacdo dos utentes (20). Os resultados
do estudo evidenciam, assim, um conjunto de conclusdes, que passamos a
apresentar destacando as mais significativas.
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Conclusoes

Ao elaborarmos as conclusoes deste estudo situamo-nos de novo na proble-
matica e no objetivo definido, apresentando apenas as que aglutinam maior
expressividade nos discursos:

A relevancia da responsabilidade do enfermeiro chefe e a abrangéncia
de areas de intervencao que vao desde a gestao de cuidados, gestao de pes-
soas, gestdo de recursos de materiais e gestdo de projetos, até ao planeamen-
to estratégico, formacao de enfermeiros; investigacao e divulgacao cientifica.
E reconhecida a competéncia do enfermeiro chefe na gestao de cuidados, so-
bretudo na avaliacdo dos mesmos e na gestdo de pessoas, designadamen-
te, na dotacao de pessoal e o seu papel na respetiva negociacdo em termos
de contrato-programa; na elaboracéo de horarios e adequacao da equipa ao
numero de doentes, grau de dependéncia e complexidade de cuidados, ten-
do em conta as qualificacoes/competéncias dos enfermeiros. Constata-se,
ainda, a necessidade de compreender a complexidade da gestado de conflitos
e a utilizacao de estratégias que tentem equilibrar “perfis diferentes e per-
mitam o necessario distanciamento das situacoes”; a dificuldade de opera-
cionalizacao da avaliacdo de desempenho e o papel essencial no processo
de integracao dos enfermeiros. A participacdo na formacao de enfermeiros
interliga-se com esta area, constatando-se que o desenvolvimento da apren-
dizagem em contexto de trabalho €, igualmente, relevante para os contextos
de pratica clinica, na medida em que este processo incentiva a aprendiza-
gem e desenvolvimento dos profissionais, promove o pensamento critico e a
reflexdo na/sobre a acéao.

Ao nivel dos projetos, o desafio coloca-se no sentido de desenvolver
uma cultura de equipas de trabalho efetivo, conferir poder e capacitar os
colaboradores, destacando-se a importancia de uma visdo e objetivos par-
tilhados para o sucesso dos projetos levados a cabo pelas equipas. Ao nivel
da investigacao, parece existir uma consciéncia da necessidade de um maior
investimento nesta area.

A funcao do enfermeiro chefe é, assim, encarada como crucial para a
qualidade dos cuidados e para o desenvolvimento das organizagoes. Estas
conclusoes nao devem ser entendidas no sentido determinista do termo,
mas como contributos para uma reflexdo e aprofundamento da problema-
tica em estudo.
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