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RESUMO

A reforma dos Cuidados de Saude Priméarios compreendeu a criacdo das Unidades de
Saude Familiar (USF) que levou a alteracdes nas funcdes de gestdo dos enfermeiros.
Deste modo, surge o interesse em saber qual a relevancia que os enfermeiros atribuem

ao enfermeiro com competéncias de gestdo nas USF.

Realizou-se um estudo qualitativo e descritivo através de questionarios online, a 11
enfermeiros de USF do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) do Baixo Mondego.
As participantes sdo do género feminino, com uma média etaria de 50 anos, detendo
entre 21 a 37 anos de exercicio profissional, sendo quatro enfermeiras especialistas e
duas com experiéncia no Conselho Técnico da USF.

Os resultados evidenciam a relevancia dada a existéncia de enfermeiros com
competéncias de gestdo nas equipas das USF atribuindo ao seu papel a melhoria

continua da qualidade dos cuidados de saude e do desempenho profissional.

As participantes esperam que o enfermeiro do Conselho Técnico exerca funcdes de
lideranca, gestdo de recursos, avaliagdes de desempenho, represente a equipa de
enfermagem e modere conflitos proporcionando uma melhoria da organizacdo do
trabalho.

A participacdo de enfermeiros com competéncias de gestdo no Conselho Técnico ira
criar oportunidades de dinamizacdo da equipa de enfermagem, melhorar os processos de
cuidados de saude, assim como da carreira de enfermagem. Como principais pontos
fortes sobressaem a responsabilizacdo, organizacdo, autonomia; e como pontos fracos
destaca-se a ndo exigéncia de um enfermeiro com estas competéncias. Relativamente as
ameacas as respostas sdo pouco claras, salientando-se como ameaca claramente

percebida a falta de reconhecimento das competéncias de gestdo dos enfermeiros.

Em suma, o estudo realca o papel fundamental do enfermeiro com competéncias de
gestdo na organizacdo das unidades de saude pelo contributo nos ambientes da préatica

de enfermagem, motivacéo e satisfacdo profissional nos enfermeiros.

Palavras-Chave: Unidade de Salde Familiar; Enfermeiro Gestor; Gestdo em

Enfermagem.






ABSTRACT
The Primary Health Care reform included the creation of Family Health Units (USF)

and, consequently, it took changes in the management functions of nurses.

Thus, there is an interest in knowing the relevance that nurses attribute to nurses with

management skills in the USF.

To answer this issue, a qualitative and descriptive study was carried out through online
questionnaires, from 11 USF nurses from the Health Centers Grouping (ACeS) of Baixo
Mondego. The participants are female, with an average age of 50 years, between 21 and
37 years of professional practice, being four specialist nurses and two with experience
in the Technical Council of the USF.

The collected data prove the relevance given to the existence of nurses with
management skills in the USF teams, attributing to their role the continuous
improvement of the quality of health care and professional performance.

The participants expect the Technical Council nurse to exercise leadership functions,
resource management, performance evaluations, represent the nursing team and

moderate conflicts, providing improved work organization.

It is expected that the participation of nurses with management skills in the Technical
Council will create opportunities to boost the nursing team, improve care processes, as
well as the nursing career; as main strengths stand out accountability, organization,
autonomy; as weaknesses, the non-requirement of a nurse with these skills is
highlighted; regarding threats, the answers are not clear, with the lack of recognition of
nurses' management skills being underlined as a clearly perceived threat.

Overall, this study emphasizes the fundamental role of nurses with management skills in
the organization of health units through their contribution to a good environment of

nursing practice, motivation, and professional satisfaction in nurses.

Key words: Family Health Unit; Manager Nurse; Nursing Management.
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INTRODUCAO

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (s.d.) afirma no artigo 25° que “Todas as
pessoas tém direito a um nivel de vida adequado a sua saude e bem-estar proprios e da
sua familia, incluindo alimentagdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e servigos

sociais necessarios (...)".

Os Cuidados de Saude Primarios surgem como o primeiro ponto de contacto entre a
populacdo e o sistema de satde, proporcionando acesso livre e ilimitado aos principais
servicos de saude. Estes servi¢os de cuidados de salde sdo oferecidos as pessoas e
familias ao longo da sua vida e ndo apenas em situacdes esporadicas (doencas isoladas),
independentemente das caracteristicas individuais da pessoa, aspetos econdmicos,
sociais e politicos (WHO, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), os cuidados de salde primarios
referem-se a prestacdo de cuidados acessiveis, seguros, eficazes e continuos as pessoas,
tdo proximos quanto possivel do seu ambiente quotidiano. De forma, a promover a
salde, prevenir a doenca e providenciar o tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.
Neste sentido, um sistema de salde que ostente cuidados de saude primarios robustos
contribuird para melhorar a saude e o bem-estar da popula¢do (WHO, 2019). Estima-se
que pelo menos 3,5 mil milhdes de pessoas em todo 0 mundo ainda ndo beneficiam da
cobertura total dos servicos essenciais de saude. Este facto pode ser explicado pela falta
de profissionais, pois estima-se que faltem 18 milhGes de profissionais de salide em
todo o mundo (WHO, 2021).

Os profissionais de saude tém um papel crucial na prestacdo, expansao e coordenagdo
dos cuidados de saude primarios, sendo o elo de ligacdo entre a populacdo e o servico
de salde. Eles constroem relac6es de continuidade e de confianca com os seus doentes,
conhecem a sua historia clinica, as suas tradi¢des, culturas e praticas das comunidades

em que estdo inseridos, 0 que 0s torna essenciais aquando de um surto e/ou emergéncia.

Em Portugal, ao logo das Gltimas décadas, os cuidados de saude primarios foram alvo
de diversas reformas estruturais resultantes de alteragdes nas préaticas de gestdo, com o
objetivo de responder as necessidades da populagdo. Apostou-se na governacao clinica
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com o objetivo de obter uma maior satisfagdo de todos os intervenientes atraves da
melhoria da qualidade, participagdo e responsabilizacdo de todos. Entre todas as
reformas, destaca-se a reforma de 2005 que foi fundamental para permitir a quebra com
0 modelo hierarquizado tradicional de prestacdo de cuidados de salde primarios,
aliando a tecnologia e o trabalho em rede. Além disto, esta reforma possibilitou a
criacdo das Unidades de Saude Familiar e a reorganizacdo das restantes dimensdes dos
antigos Centros de Saude em Agrupamentos de Centros de Saude (Fronteira, Henriques
& Dussault, 2019). Com a reorganizacdo dos ACeS e com a criagdo das USF, com
autonomia organizativa, funcional e técnica nas quais esta preconizado um modelo de
gestdo participativo entre toda a estrutura organica, potenciou-se a desregulacdo do
papel de gestdo assumido pelos enfermeiros nos centros de salde da geracdo anterior
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Deste modo, esta reforma alterou as fungdes de gestdo

dos enfermeiros o que trouxe Vvarias repercussdes praticas para estes profissionais.

De acordo com o modelo organizativo destas unidades, atualmente, existe a figura de
coordenador especifica para a area de formacdo em medicina, a quem compete
coordenar as atividades da equipa multiprofissional; gerir 0S processos necessarios;
presidir ao conselho geral; representar externamente a USF; assegurar a realizacdo de
reunides com a populacdo abrangida pela USF ou seus representantes; autorizar
comissBes gratuitas de servico no pais; confirmar e validar documentos; exercer as
competéncias legalmente atribuidas aos titulares do cargo de direcdo intermédia de
primeiro grau e outras que lhe forem delegadas, com faculdade de subdelegacdo
noutro(s) elementos da equipa. O coordenador apenas ndo pode delegar a coordenacao
ou presidéncia do conselho geral (Decreto-Lei n°298/2007, de 22 de agosto). Tendo em
conta o referido anteriormente, torna-se evidente que o papel do enfermeiro com
competéncias de gestdo foi negligenciado com a reforma de 2005, uma vez que apenas
sdo delegadas algumas competéncias especificas nos elementos da equipa de
enfermagem. No entanto, diversos estudos tém reportado que nos contextos de atuagdo é
aos enfermeiros que ai exercem as suas funcGes que compete a gestdo de diversos
aspetos das unidades de satde. Ao nivel prético, este grupo profissional é detentor de
um poder maior do que aquele que lhe é conferido formalmente (Carapinheiro, 1998,
Mintzberg, 1994 como referido por Ferreira, 2012).

A mudanga de paradigma na gestdo das organizagdes de saude é ainda hoje um enorme
desafio, sendo condicionado por pressdes sociais, politicas e econdmicas. Considerando
20



0 estudo de Wigens (1997) como referido por Ferreira (2012), tem-se vindo a verificar
uma perda de poder por parte dos enfermeiros, sendo este transferido para outros grupos
profissionais. Consequentemente, verifica-se a forte deterioragdo das condicdes de
trabalho dos enfermeiros e uma reducéo da sua participacdo na tomada de decisdo nos

diferentes niveis da organizacdao (Ferreira, 2012).

Esta questdo tem sido geradora de algumas inquietagdes, as quais estiveram na base da
motivacdo para a realizacdo deste estudo intitulado: “A relevincia do papel do
enfermeiro com competéncias de gestao nas USF”. Deste modo, o presente estudo tem

como principais objetivos:

e Analisar a importancia dada a existéncia de enfermeiros com competéncias de
gestdo nas USF;

o ldentificar as funcbes de gestdo esperadas dos enfermeiros no conselho técnico
das USF

e Analisar os pontos fortes e fracos, oportunidades e ameacas da participacdo dos

enfermeiros com competéncias de gestdo nas USF.

Pretende-se com este estudo responder a seguinte questdo de investigagdo “Qual a
relevancia que os enfermeiros atribuem ao enfermeiro com competéncias de gestdo nas
Unidades de Saude Familiar?”. O estudo tem uma base metodoldgica qualitativa de
natureza descritiva. Os dados foram recolhidos através de inquérito online, utilizando
uma ferramenta Google forms com um questionario elaborado para o efeito. Os
participantes sdo enfermeiros das Unidades de Salde Familiar do Centro de Salde de
Condeixa-a-Nova, sendo asseguradas as questdes éticas relacionadas com a recolha de

dados.
Em termos estruturais, o presente estudo encontra-se dividido em cinco capitulos:

e O primeiro capitulo compreende as principais orientacdes teoricas relativas as
preocupacOes e interrogacdes sobre a relevancia do papel do enfermeiro com
competéncias de gestdo nas USF. Por sua vez, o capitulo 1 encontra-se
subdividido em dois subcapitulos que contextualizam os cuidados de saude
primarios em Portugal, 0 modelo de gestdo das USF, as USF do estudo.

e O segundo capitulo é dedicado a exploracdo das conceituagBes subjacentes a

pratica de enfermagem e & gestdo, uma abordagem ao enquadramento
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profissional de enfermagem que serviram de fio condutor para a compreensao da
tematica e de referéncia na sua analise.

e O terceiro capitulo descreve a opgdo metodoldgica, nomeadamente o tipo de
estudo, a questdo de investigacdo, 0s objetivos, populacdo e participantes, as
estratégias de recolha e processo de anélise da informacéo.

e O quarto capitulo engloba os capitulos onde se apresentam os resultados
explanando-se e discutindo a informacéo obtida.

e O quinto capitulo compreende as principais conclusdes e futuras implicacbes do

estudo.

Importa ainda referir que a formatacdo desta dissertagéo teve como base orientadora o
Guia de Elaboracdo de Trabalhos Escritos emanado pela Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra em 2016 e que as traducGes sdo da autoria da redatora da

dissertacao.

Na citacdo das fontes na componente textual e na estruturacdo das referéncias
bibliograficas optou-se pelos critérios de referenciacdo bibliografica da American
Psychological Association (APA, 2012).
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1. O CONTEXTO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS EM PORTUGAL

Em 1978, a OMS e o Fundo das Nac¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF) realizaram a
I Conferéncia Internacional sobre cuidados de salde primarios, tendo como principal
objetivo alertar para a sua importancia nos sistemas de salde. Segundo a conferéncia os
Cuidados de Saude Primarios sdo por definicéo:

Cuidados essenciais de saude, baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocados ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante a sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e 0 pais possam manter em cada
fase do seu desenvolvimento, num espirito de auto-confianca e auto-
determinacdo. Fazem parte integrante, quer do sistema de saude do pais, do qual
constituem a funcdo central e o foco principal, quer do desenvolvimento social e
econdmico da sociedade. Representam o primeiro nivel de contacto dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, pelo
qual os cuidados de saude sdo levados o mais préximo possivel dos locais onde
as pessoas habitam e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um

continuado processo de assisténcia a satde (Pisco & Pinto, 2020, p. 1199).

Adicionalmente, a OMS prop6s aos diversos Paises participantes a meta de alcancar
“saude para todos no ano 2000” O desafio foi aceite e a Declaragcdo de Alma-ata foi
assinada por 134 dos paises membros da OMS que se propuseram a instituir servicos
locais de saude centrados nas necessidades da populacdo e com uma base
interdisciplinar, compreendendo o envolvimento de médicos, enfermeiros, parteiras,
auxiliares e agentes comunitarios, bem como com a participacdo social na gestdo e

controlo das suas atividades (Pisco & Pinto, 2020)

A Declaracdo de Alma-ata foi crucial para considerar a saude como um direito humano,
no entanto, sabe-se hoje que algumas das metas estabelecidas nesta Declaracdo nao
foram completamente alcancadas. Ainda assim, as ideias debatidas e estabelecidas nesta

conferéncia foram uma referéncia fundamental para as reformas que dali advieram nos
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sistemas de saude dos Paises participantes, como é o caso de Portugal (Pisco & Pinto,
2020).

Em Portugal, a Reforma do Sistema de Salude e da Assisténcia (Decreto-Lei n® 413/71)
iniciou-se em 1971 com a reorganizacdo dos servicos do Ministério da Saude (criado
em 1958), contemplando os cuidados de saude primarios com a criagdo dos “centros de
satde de primeira geragdo” (Pisco e Pinto, 2020). A Tabela 1 resume a evolucdo do
sistema de salde portugués, abordando todas as suas fases de desenvolvimento do

mesmo.

Tabela 1 — Fases do desenvolvimento dos cuidados de saude em Portugal

Data Desenvolvimento

1945 a 1967 Servigos médicos — Sociais da Previdéncia

1968 a 1973 Constituicao dos centros de saude de 1.2 geracdo
Institucionalizagdo do servigo médico a periferia

1974 a 1982
Servico Nacional de Saude e carreira de medicina geral e familiar
Constituicdo dos centros de salde de 2.2 geragdo

1983 a 1994
Aprovacao dos Estatutos do Servi¢o Nacional de Saude

1995 a 2005 Constituicéo dos centros de saide de 3.2 geracéo

Criacao das USF e dos AcEs
2005 até a atualidade
Dinamizacéo das unidades funcionais

(adaptado de Branco e Ramos, 2001 e Biscaia et al., 2008)

Os “centros de saude de primeira geragdo” passaram a ser a principal porta de entrada
no sistema de salde. Estavam organizados de forma a funcionar ao nivel do concelho o
que possibilitava uma maior cobertura populacional. Apresentavam um perfil de
atuacdo na qual a prioridade era a prevencdo da doenga, promocdo da salde, o
acompanhamento de determinados grupos de risco, com uma pratica de saude
comunitaria planeada por valéncias ou programas normalizados, que incluiam: cuidados
em ambulatério e atividades direcionadas a vigilancia em salde materno-infantil e
planeamento familiar, & vacinacdo e a salde escolar e ambiental. Coexistiam com 0s

postos clinicos dos Servicos Médico-Sociais das caixas de previdéncia onde eram
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assegurados os cuidados curativos passiveis de serem realizados fora das instituigcdes
hospitalares, tais como: elevado nimero de consultas, visitas ao domicilio e tratamentos
de enfermagem, sem existir um planeamento por objetivos de salde. Atuavam em
resposta a procura por parte dos doentes (Branco e Ramos, 2001; Teixeira, 2012 como

referido por Neves, 2017).

A criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS) aconteceu apenas alguns anos depois,
em 1979, e esté associada a democratizacdo do Pais. O Decreto de Lei n° 56/79 de 15 de
setembro, promulgou que o Estado Portugués tem de garantir a protecdo a saude,
através da promogdo da saude, prevencdo da doenca, bem como cuidados curativos.
Reiterando ainda que o acesso ao SNS € gratuito para todos os cidaddos (Tavares,
2019).

Em 1983 sdo criados os “centros de saude de segunda geragdo” que surgem da
integracdo dos centros de saude de primeira geracdo j& existentes com 0s Servigos
médico-sociais da caixa de providéncia criados pelo Estado Novo com o objetivo de
racionalizar a prestacdo dos cuidados de saude bem como a otimizacdo de recursos
(Pisco e Pinto, 2020). No entanto, segundo alguns autores como Branco e Ramos (2001)
esta juncdo ndo resultou numa melhoria dos aspetos essenciais, tais como a
acessibilidade a consultas e a visitas domiciliarias, nem a programacao em saude e 0s
procedimentos preventivos e de vigilancia de saude. Assim sendo, a0 manterem-se as
estruturas fisicas, patrimoniais e humanas das estruturas anteriores, 0 novo modelo nédo
conseguiu refletir a diversidade das duas culturas organizacionais, nem a logica de
segmentacdo profissional, 0 que acentuou a tendéncia da centralizagdo do poder por
parte dos centros de salde levando a um desajuste relativamente as necessidade e
expectativas dos utentes, familias e comunidades (Biscaia et al., 2008 como referido por
Neves, 2017). Assim sendo, a gestdo do SNS e a emergente necessidade de conter 0s
custos crescentes com os cuidados de salde tornou-se uma prioridade governamental.
Consequentemente, em 1989, a Constituicdo foi revista e 0 acesso aos cuidados de

salide passou a ser tendencialmente gratuito (Pisco & Pinto, 2020).

No ano seguinte, foi formulada a Lei de Bases da Satde (1971) que aprovou o estatuto
do SNS e a criacdo das Administracdes Regionais de Saude. Apesar das inUmeras mais
valias que evidenciou, a longo prazo, este modelo organizativo levou a uma
responsabilizacdo excessiva das Sub-Regides de Saude e das Administracdes Regionais

de Saude, que apresentavam desigualdades em relagdo aos recursos humanos alocados
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aos cuidados de salde priméarios comparativamente aos cuidados secundarios, além do
diminuto incentivo remuneratorio. Como consequéncia foi-se fortalecendo uma
insatisfacdo por parte dos profissionais de saude e um decréscimo da qualidade dos

servigos prestados, que se foi prolongando no tempo (Tavares, 2019)

Entre 1996 e o ano 2000, por iniciativa dos proprios profissionais de salde foram
desenvolvidos projetos de carater experimental que visavam melhorar a prestacdo dos
cuidados de salde primarios e estimular novas solucdes organizativas. O Projeto Alfa
de 1996, o Regime Remuneratdrio Experimental de 1998 e o Projeto Tubo de Ensaio de
1999 sdo exemplos dessas iniciativas. Estes projetos tinham como objetivo comum
melhorar a acessibilidade e qualidade dos cuidados de saude, bem como aumentar a
satisfacdo dos utentes e dos profissionais de saude (Tavares, 2019). Destas iniciativas
resultaram melhoramentos significativos nos cuidados de salude primarios
nomeadamente: o aumento da listagem de utentes, o alargamento do horario de
atendimento, a possibilidade de atendimento pds-laboral, e a marcacdo de consultas com
caracter de urgéncia no proprio dia (OPSS, 2008, Teixeira, 2012 como referido por
Neves, 2017).

Com a crescente evolugdo do SNS, em 1999, surgiram na legislacdo os “centros de
saude de terceira gera¢dao” com personalidade juridica, autonomia administrativa e
financeira. Consequentemente, verificou-se uma descentralizacdo do poder, uma maior
autonomia funcional, possibilitando uma maior adaptacdo as diferentes especificidades
locais e das populacGes da sua area de abrangéncia. A partir desse momento, foi
definida uma estrutura organizacional em unidades operativas com missdes
complementares: a USF, a Unidade de Saude na Comunidade (USC) e a Unidade de
Salde Publica (USP).

A constituicdo das USF surgiu através do envolvimento dos profissionais de salde que
elaboram processos de candidaturas voluntérias para a constituicdo de equipas auto-
organizadas na prestacdo de cuidados de salde, com autonomia de gestdo técnico-
assistencial e funcional. Essas equipas multidisciplinares compreendiam essencialmente
trés grupos de profissionais nomeadamente médicos, enfermeiros e secretarios clinicos
(Biscaia e Heleno, 2016). A USF tinha por objetivo a modernizagdo organizativa e a
prestacdo de cuidados de saude num contexto de grupo e equipa, com a substituicdo da
pratica profissional individual por uma cultura de grupo e andlise interpares de préaticas

e procedimentos. Por sua vez, as USC, de estrutura idéntica as USF, mas organizadas
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por pequenas areas geograficas permitiram inovar ao nivel estrutural de forma a
modificar a imagem e o papel dos centros de satde junto das populagdes. Finalmente, as
USP foram idealizadas para cumprir com a vocacgdo populacional e de preocupagdo com
a saude da comunidade no seu conjunto, permitindo a ligacdo e o entrosamento dos
centros de satde com o resto da rede infraestrutural da saude publica que se encontrava

estruturada por circulos ao nivel local, regional, nacional e internacional.

Tendo em conta 0 exposto, 0s “centros de satde de terceira geragdo” destacavam-se das
outras geracOes devido a proximidade estabelecida entre o SNS e o doente. Eram
caracterizados pela sua orientagdo para os utentes e comunidades, dando privilégio a
liberdade de escolha do médico, proporcionando no terreno uma maior proximidade e
intervencdo, contribuindo para a reducdo de desigualdades e procurando o encontro com
0s mais vulneraveis (Branco & Ramos, 2001, OPSS, 2008 como referido por Neves,
2017).

Na segunda metade dos anos 2000, o XVII Governo Constitucional atribuiu especial
atencdo aos cuidados de salde primarios reconhecendo a sua importancia na interacdo
com os utentes, dado ser o primeiro nivel de contacto entre utentes e o servico de saude.
Dessa altura destaca-se a criacdo da Rede de cuidados de saide primarios (Decreto-Lei
n.° 60/2003 de 1 de abril) e a publicacdo do Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2010,
que vieram recentrar as preocupac¢des para a adequacdo dos cuidados as necessidades
dos cidaddos, orientados para a familia ao longo do seu ciclo de vida, hum processo
participativo que permita a inclusdo. A autora Biscaia (2006) destacou no seu trabalho
como principais estratégias orientadoras do PNS, a mudanca centrada no cidadao, a
gestdo integrada da doenca, a abordagem com base em “settings” (escolas, locais de
trabalho, entre outros) e o empoderamento do sistema de saude para a inovacao, por
terem implicagOes diretas nos cuidados de saude primarios e enquadrarem a sua reforma
(Neves, 2017). Em 2005, iniciou-se a Reforma dos cuidados de saude primarios que
conduziu a reorganizacdo dos Centros de Saude e a necessidade de reestruturagdes no

seu funcionamento, nomeadamente:

e Constituicdo de USF;
e Criacao de ACeS;
e Criagdo de outras unidades funcionais nos ACeS;

e Introducgéo de um novo modelo de gestéo;
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e |Instituicdo de governacao clinica;

e Reorganizacao dos servicos de suporte;

e Informatizacdo completa dos servicos;

e Desmaterializacdo completa da maior parte dos suportes para a pratica (Biscaia
& Heleno, 2017).

Deu-se inicio a um processo de crescimento, que culminou na maturacdo e inovacao do
funcionamento dos centros de saide com o objetivo de melhorar a justica distributiva, a
eficiéncia, a efetividade e a capacidade de resolver os problemas dos cidaddos, através
do aumento das condicdes de acessibilidade, da multidisciplinaridade de servicos, da
integralidade e da continuidade dos cuidados de saude. Ao mesmo tempo pretendia-se
aumentar a qualidade dos servicos, através de respostas mais adequadas as necessidades
dos cidaddos e dos profissionais, e a contencdo de custos. A filosofia de “oferta de
recursos” idealizada até entdo foi alterada para a filosofia “da procura de resultados”

traduzindo-se num valor superior para o cidaddo (Neves, 2017).

Resumidamente, as diversas reformas implementadas aos longos dos anos no servigo de
salde portugués permitiram uma reorganizacdo da intervencdo ao nivel comunitério,
uma melhoria dos cuidados de satde prestados no domicilio e dos cuidados paliativos, a
implementacdo de redes de apoio as familias, tendo como objetivo um maior
investimento na promocdo e gestdo do tratamento de doencas cronicas que estdo
associadas com a privacdo da qualidade de vida, gastos elevados em saude, bem como
um maior esfoco na literacia em saude da Populacdo Portuguesa (OPSS, 2007 como

referido por Neves, 2017).

Contudo, outras questdes permaneciam por resolver. Assim sendo, com o intuito de
permitir a flexibilizacdo organizativa e de gestdo, a desburocratizacdo, o trabalho em
equipa, a autonomia, a responsabilizacdo, a melhoria continua da qualidade e da
sustentabilidade, a reorganizacdo dos centros de saude teve por base um principio geral
de organizagdo que assentou na criagdo de pequenas unidades funcionais, 0s Aces,
promovendo a agregacgdo de recursos e estruturas de gestdo (Pisco, 2011 como referido
por Neves, 2017).

A criacdo de ACeS aconteceu em dois momentos, inicialmente constituiram-se 74 e
ap6s uma reestruturacdo foram reduzidos para 55 distribuidos por todo o territorio.

Legalmente, os ACeS sao definidos como servigos publicos de saide com autonomia
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administrativa, descentralizados das respetivas administracBes regionais de salde, mas
sob o seu poder de direcdo, sendo constituidos por diferentes unidades funcionais. Tém
como finalidade garantir a prestacdo de cuidados de salde primarios a populacdo da
area geografica da sua abrangéncia (Biscaia e Heleno, 2016). Posto isto, os Centros de
salde sdo rebatizados de UCSP. Novas unidades de prestacdo de cuidados e servigos
sdo criadas: as unidades de cuidados na comunidade (UCC), a unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP) e mantém-se a Unidade de Saude Publica (USP).
Deste modo, os ACeS englobam cinco tipos de unidades funcionais, com equipas
multidisciplinares, com missGes especificas, intercoperantes e complementares,
organizadas em rede, autbnomas ao nivel da administracdo o que permite a decisdo e
implementacdo de solucBes adaptadas as especificidades da populacao/localidade onde

estdo inseridas (Neves, 2017).

As UCC (unidades de cuidados na comunidade) referidas acima prestam cuidados de
salde e apoio psicoldgico e social em dmbito domiciliario e comunitério, em especial as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia
fisica e funcional, que necessitem de um acompanhamento mais proximo. Tém ainda
atuacdo na educagdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdo de unidades modveis de intervencdo (Freitas, 2018). Embora sejam
compostas por uma equipa multidisciplinar, € a Gnica unidade funcional coordenada por
um enfermeiro dotada de autonomia organizativa e técnica, integrada numa ldgica de

rede com as outras unidades funcionais (Neves, 2017).

Por sua vez, as URAP sdo unidades que prestam servicos de consultoria e assisténcia as
restantes unidades funcionais, organizando liga¢des funcionais aos servigcos hospitalares
(Freitas, 2018). A sua equipa é constituida por assistentes sociais, psicologos,
nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de salde oral e outros profissionais nao afetos
em exclusividade a outras unidades funcionais, podendo ainda fazer parte destas
unidades enfermeiros e médicos de varias especialidades que ndo a de medicina geral e
familiar e de salde publica. A coordenacdo é da responsabilidade de um dos seus
técnicos e também tém autonomia organizativa e técnica, sempre integrada numa logica

de rede com as outras unidades funcionais (Neves, 2017).

Por conseguinte, as USP constituem-se como um observatorio local de salde na area
geodemogréafica dos seus centros de salde, tendo como compromisso, gerar e elaborar

programas no ambito da prevencdo, promocdo e protecdo da saude. E igualmente
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constituida por uma equipa multiprofissional, mas neste caso sdo coordenadas por um
médico de salde publica e também tém autonomia organizativa e técnica encontrando-

se integrada numa logica de rede com as outras unidades funcionais (Neves, 2017).

A UCSP enquanto unidade de prestacdo de cuidados de saude de proximidade tal como
a USF partilham a responsabilidade de prestarem cuidados de salde aos utentes e
familias inscritas em cada unidade de salude. Os cuidados de saude s&o assegurados por
equipas multiprofissionais constituidas na sua base por médicos, enfermeiros e
administrativos, podendo existir outras valéncias mediante contratualizacdo de uma
carteira adicional de servigcos, para as necessidades populacionais da area de
abrangéncia. Ambas as unidades funcionais tém um colaborador médico de medicina

geral e familiar na sua coordenacéo e garantem a mesma carteira basica de servicos.

A distincdo entre as duas unidades deve-se em primeiro lugar a questfes
organizacionais, segundo Neves (2017), as USF apresentam uma constituigdo
voluntaria, 0 mesmo ndo acontece nas UCSP. Distinguem-se ainda pelos graus de
autonomia, funcionalidade técnica e organizativa, bem como pelos processos de
contratualizacdo na qual a USF pratica a intersubstituicdo de forma a garantir sempre o
atendimento aos utentes, e a corresponsabilizacdo de toda a sua equipa na defini¢do de
objetivos e de um plano de acdo. Por ultimo, diferenciam-se ainda ao nivel do
desenvolvimento da equipa, pelos distintos compromissos de cooperagdo

interprofissional no &mbito da autonomia organizativa de cada uma destas unidades.

No ambito das USF e UCSP salienta-se a criacdo da figura do enfermeiro de familia,
considerando o enquadramento internacional e concetual nas politicas de saide da OMS
— Regido Europeia, a consciencializacdo da importancia da inclusdo da familia como
alvo dos cuidados de enfermagem nos cuidados de salde priméarios em Portugal, ao
possibilitar que as familias tenham acesso a prestacdo de cuidados de enfermagem
globais, em todas as fase do ciclo vital e em todos os contextos da comunidade
(Decreto-Lei n° 118/2014).

Em suma, estas unidades tém como funcéo observar a saude da populacdo da area de
abrangéncia através da realizacdo de diversas atividades como: a elaboracdo de
informacdo de planos em dominios da saude publica; vigiar epidemiologicamente a

populacdo abrangida; gerir programas de intervencdo no ambito da prevencdo,
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promocao e protecdo da salde da populagdo (Monteiro, Pisco, Candoso, Bastos & Reis,
2017).

No ano 2020, o combate a Pandemia de SARS-CoV-2 foi um exemplo de sucesso da
acao destas unidades de salde, demonstrando que as mesmas sdo fundamentais,
especialmente pela necessidade de haver uma diminui¢do na circulagdo e concentragéo
de pessoas nos mesmos espagos fisicos Neste contexto de cuidados de salde primarios,
ocorreram alteracdes consideraveis no modo de atuacéo dos profissionais, bem como na
necessidade de adotar novas formas de interagir e prestar cuidados de saude aos utentes,
com recurso por exemplo as tecnologias de informacdo e comunicagdo. Ultrapassaram-
se 0s constrangimentos das medidas de distanciamento social e circulagdo de pessoas,
com impacto sobre a atividade das equipas, uma vez que grande parte da atividade
programada foi realizada com recurso a consultas ndo presenciais. Ainda assim, no ano
de 2020, apesar de toda a conjuntura vivenciada, continuou a registar-se um aumento do

namero de USF e UCC conforme descrito na tabela 2 (Ministério da Sadde, 2019).

Tabela 2 — Evolugdo do nimero de USF, UCC e UCSP

Var.

Tipo de unidades de Satde 2020/2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 \Valor %

USF 277 320 357 394 418 449 479 495 532 564 581 17 3,0
ucse 518 503 470 464 442 419 397 393 376 345 335 -10 -2,9

ucc 66 162 209 218 237 243 249 255 263 264 266 2 0,8

(Adaptado do Ministério da Satde, 2019)

No mesmo ano, foi possivel ainda observar que mais de 86% dos utentes inscritos nos
cuidados de saude primarios tinham um enfermeiro de familia atribuido, o que
representa um aumento de 0.7 pontos percentuais face ao ano de 2019 como é possivel

observar no grafico 1 (Ministério da Saude, 2019).
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Figura 1 — Evolugdo percentual de utentes com enfermeiro de familia atribuido (adaptado

do Ministério da Saude, 2019).

Este aumento pode ser explanado pelo investimento na capacitacdo do SNS
determinado pelo XXII Governo Constitucional para dar uma resposta efetiva e eficaz
perante a calamidade publica sem precedentes vivenciada, como foi a pandemia por
SARS-CoV-2. No entanto, foram evidentes as dificuldades suscitadas neste processo,
pela necessidade de reorganizacdo dos servigos, pela exaustdo dos seus profissionais e
pela auséncia de recursos adequados em muitos locais. Pode-se assim reiterar que é

necessario e urgente haver um investimento inequivoco nos centros de saude.

1.1. O MODELO DE GESTAO DAS USF

Como referido anteriormente, uma das principais medidas da reforma dos cuidados de
satde primarios compreendeu a criacdo das USF, unidades de particular interesse para o
presente estudo. Segundo o seu regime juridico, Decreto-Lei n°® 298/2007, de 22 de
agosto, as USF caracterizam-se no Artigo 3° como “unidades elementares de prestagéo
de cuidados de salde, individuais e familiares, que assentam em equipas
multiprofissionais, constituidas por médicos, por enfermeiros e por pessoal
administrativo e que podem ser organizadas em trés modelos de desenvolvimento: A, B
e C”. Os modelos diferem de acordo com o nivel de autonomia, sistema de retribuicdes

e incentivos aos profissionais de satde, forma de financiamento e estatuto juridico.
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Tabela 3 — Modelos de Unidade de Saude Familiar

Modelo A

-Fase de aprendizagem e aperfeicoamento do trabalho em equipa;

-Primeiro contributo para o desenvolvimento da préatica da contratualizagdo interna
(possibilidade de contratualizar uma ou mais carteiras adicionais);

-Remunerages aplicaveis as respetivas carreiras profissionais do sector publico;
-Contratualizar o cumprimento de metas, que se traduz em incentivos institucionais a reverter

para a USF.

Modelo B

-Dirigido a equipas com maior amadurecimento organizacional,

-Nivel de contratualizacdo de desempenho mais exigente;

-Participacdo no processo de acreditagcdo das USF, num periodo méaximo de 3 anos;
-Regime retributivo especial, misto ao desempenho para todos os profissionais.

Modelo C

-Modelo experimental, com caracter complementar relativamente as eventuais insuficiéncias
demonstradas pelo SNS, sendo as USF a constituir definidas em funcdo de quotas
estabelecidas por administracdo regional de saide (ARS) e face a existéncia de cidadaos sem
médico de familia atribuido;

-Abrange as USF do sector social, cooperativo e privado, articuladas com o centro de saude,
mas sem qualquer dependéncia hierdrquica, assentando a sua atividade num contrato-
programa estabelecido com a ARS respetiva, com obrigatoriedade de obter a acreditacdo num

horizonte maximo de 3 anos.

(Adaptado de Santos,2020).

A atividade destas unidades desenvolve-se com autonomia organizativa, funcional e
técnica, integrada numa logica de rede com as outras unidades funcionais do centro de
salde ou da unidade local de saude. O mesmo Decreto-Lei n® 298/2007, de 22 de
agosto, no artigo 5° salienta ainda os principios de orientacdo da atividade destas
unidades, entre os quais salientamos: “Gestao participativa a adotar por todos os
profissionais da equipa como forma de melhorar o seu desempenho e aumentar a sua
satisfagdo profissional, com salvaguarda dos conteldos funcionais de cada grupo

profissional e das competéncias especificas atribuidas ao conselho técnico.”.
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Por sua vez, o artigo 10° menciona a organizacdo estrutural e funcionamento da USF,
constituida pelo coordenador da equipa, o conselho técnico e o conselho geral (Decreto-
Lei n° 298/2007, de 22 de agosto, artigo 11°). No caso da USF, o conselho técnico é
constituido por um médico e por um enfermeiro, preferencialmente detentores de
qualificacdo profissional mais elevada e de maior experiéncia profissional nos cuidados
de saude primérios, selecionados pelos elementos de cada grupo profissional ao qual
pertencem. E da sua competéncia “(...) a orientagdo necessaria & observancia das
normas técnicas emitidas pelas entidades competentes e a promocdo de procedimentos
que garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude, tendo por
referéncia a carta da qualidade.” (Decreto-Lei n® 298/2007, de 22 de agosto, artigo 14°).

O funcionamento do conselho técnico consta também do regulamento interno da USF.
1.2. ACES BAIXO MONDEGO

O ACES Baixo Mondego foi criado pela Portaria n°394-A/2012, de 29 de novembro, e
encontra-se sob o poder da Administracdo de Saude do Centro. A sua area geografica
abrange os concelhos de Cantanhede, Coimbra, Condeixa-a-Nova, Figueira da Foz,
Mealhada, Mira, Montemor-o-Velho, Mortagua, Penacova e Soure (Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, 2018). O ACES é composto nos seus 0rgaos,
por um diretor executivo, um conselho clinico e um conselho na comunidade e a sua
estrutura compreende diversas unidades funcionais, que exercem fungfes nos Centros
de Salde dos quais sdo parte integrante. Cada unidade funcional tem a sua missao,
localizacdo e denominacdo. As diferentes unidades funcionais referidas anteriormente
séo as USF; as UCSP; as USP; as UCC e as URAP. Nesta dissertagéo irdo ser abordadas
as unidades de satde familiar de Condeixa e Fernando Namora por fazerem parte do

presente estudo.
1.2.1 Unidade de Saude Familiar Condeixa

A USF Condeixa iniciou a sua atividade a quatro de setembro de dois mil e seis, como
modelo A, tendo evoluido para modelo B a dois de julho de dois mil e oito. Obteve a
Acreditacdo pelo Comité de Certificacdo do Departamento de Qualidade na Direcéo
Geral de Saude a trinta de novembro de dois mil e quinze. A equipa da USF de

Condeixa é formada por quinze profissionais de satde dos quais cinco s&o medicos, seis
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enfermeiros e quatro assistentes técnicos (Administracdo Regional de Saude do Centro,
2020).

A sua missdo compreende a prestacdo de cuidados de saude globais e personalizados a
populacdo inscrita, com responsabilidade e competéncia, e contribuindo para a
vigilancia e promocdo da sua saude através de acOes de prevencao, diagndstico e
continuidade de cuidados. E, por outro lado, proporcionar aos profissionais de salide um

elevado indice de satisfacao.

A equipa multidisciplinar procura ser uma referéncia em cuidados de satde primarios
através de um desempenho modelar em vérias vertentes, garantindo a acessibilidade, a
globalidade e a continuidade dos cuidados de salide aos seus utentes, contribuindo para

a satisfacdo dos mesmos assim como dos profissionais que a integram.

Os profissionais regem-se por quatro grandes valores: qualidade, satisfacéo,

responsabilidade e eficiéncia.
Estruturalmente a USF Condeixa é organiza-se de acordo com o legislado apresentando:

e Conselho Geral composto pelos quinze elementos que integram a unidade de
modo participativo com vista ao bom funcionamento da USF.

e Coordenador médico eleito entre os médicos da USF, por um periodo de trés
anos, em conselho geral.

e Conselho Técnico constituido por um médico e um enfermeiro e um assistente
técnico, escolhidos também pelos elementos de cada grupo profissional a que

pertencem em Conselho Geral, por um periodo de trés anos.
O Conselho Técnico exerce as seguintes funcdes:

e Orientacdo necessaria para o cumprimento das normas técnicas expedidas pelas
entidades competentes;

e Promoc&o de procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude, tendo por referéncia a carta da qualidade;

e Avaliacdo do grau de satisfacdo dos utentes da USF e dos profissionais da
equipa;

e Elaboracdo do manual de boas préticas;
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e Organizacdo e supervisdo das atividades de formacdo continua e de
investigacao;

e Auvaliacdo do desempenho dos profissionais de enfermagem.

1.2.2 Unidade de Saude Familiar Fernando Namora

A USF Fernando Namora iniciou a sua atividade a doze de novembro de dois mil e
doze, como modelo A, tendo evoluido para modelo B a dezasseis de dezembro de dois
mil e dezasseis. Atualmente, encontra-se a preparar 0 processo de Acreditacdo. A
equipa da USF é constituida por catorze profissionais de saude, nhomeadamente cinco
médicos, cinco enfermeiros e quatro assistentes técnicos. A sua missdo € prestar
cuidados de saude personalizados a populacdo inscrita, garantindo a acessibilidade,
continuidade e globalidade dos mesmos (Administracdo Regional de Salde do Centro,
2019).

A equipa multiprofissional tem como visdo potenciar as aptiddes e competéncias de
cada individuo/familia/comunidade e contribuir para o estabelecimento de uma relagéo
interpessoal e profissional estavel, no decurso da sua atividade de prestacdo de cuidados
de saude individuais e familiares, transmitindo seguranca e transparéncia aos seus

utentes.

A equipa rege-se pelos valores da transparéncia, competéncia, dinamismo, rigor e
inovacdo, procurando espelhar a sua dedicacdo e afeto, na qualidade dos servi¢cos

prestados a comunidade.

Relativamente a estrutura interna, a USF Fernando Namora organiza-se de acordo com

0 seguinte legislado:

e Conselho Geral composto por todos os elementos dos trés estratos profissionais
que integram a USF.

e Coordenador médico eleito por votacdo de todos os elementos da equipa. A
eleigdo é realizada em reunido do Conselho Geral.

e Conselho Técnico constituido por um médico e um enfermeiro, eleitos pelos

Seus pares.

O Conselho Técnico exerce as seguintes fungdes:
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Orientacdo necessaria para 0 cumprimento das normas técnicas expedidas pelas
entidades competentes;

Promocao de procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude, tendo por referéncia a carta da qualidade;

Avaliacdo do grau de satisfacdo dos utentes da USF e dos profissionais da
equipa;

Elaboracdo do manual de boas praticas;

Organizacdo e supervisdo das atividades de formacdo continua e de
investigacao;

Avaliacdo do desempenho dos profissionais de enfermagem.
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2. AENFERMAGEM E A GESTAO

A origem da gestdo reporta-se a alguns séculos atras, no entanto, é com o capitalismo
industrial que se torna num instrumento imprescindivel numa sociedade onde impera o
interesse préprio e prevalece o contrato de trabalho entre a entidade empregadora e o
funcionario (Ferreira, 2012). No inicio do século XX, os Engenheiros Frederick Taylor
e Henri Fayol desenvolveram os primeiros trabalhos na area da gestdo, que culminaram
com a criacdo da Abordagem Classica da Administracdo e dos principios cientificos
para a gestdo. Os pressupostos inerentes a esta abordagem compreendem a necessidade
de instruir os trabalhadores relativamente & melhor maneira de executar uma tarefa e de

supervisionar e fiscalizar de forma até penalizadora o seu trabalho.

No contexto da Enfermagem, foi Florence Nightingale, ap6s a Guerra da Crimeia
(1853-1856), a responsavel pela reforma da enfermagem ao nivel da gestdo. O modelo
apresentado para a organizacdo dos cuidados de enfermagem previa para as “ladies”,
categoria distinta da enfermagem que derivava das classes sociais mais elevadas, o
exercicio da lideranca e supervisdo do trabalho realizado pelas enfermeiras (Trevizan,
1993 como referido por Ferreira, 2012). Este modelo assentava na importancia do
conhecimento das técnicas e instrumentos administrativos, atendendo a divisdo do
trabalho desenvolvido pelas enfermeiras e “ladies” e a sistematizacdo das técnicas e dos
procedimentos dos cuidados de enfermagem (Santos, Pestana, Guerrero, Meirelles, &
Erdmann, 2013, como referido por Ferreira, 2012). Assim, considerando o acima
descrito pode contextualizar-se historicamente nesta época o desenvolvimento da gestdo
em enfermagem. Florance conseguiu ao longo do tempo demonstrar a importancia da
aplicagdo da gestdo na administracdo nos hospitais, com a enfermagem a absorver
funcbes de administracdo, ao nivel organizacional da unidade de salde e equipa
(Ferreira, 2012). No entanto, para que seja alcancada uma gestdo de qualidade é
imprescindivel reconhecer as transformagdes econdmicas, politicas e tecnoldgicas
atuais, o que nem sempre é facil Ferreira, 2012). Mais recentemente, Yoder-Wise, 2019
como referido por Anunciada, 2020, definiu a gestdo em enfermagem como a
capacidade que os enfermeiros gestores tém para gerir 0s cuidados aos utentes e restante
equipa de enfermagem pela qual sdo responsaveis. Contratar as pessoas adequadas, criar
e apoiar lideres, proteger e gerir todo o tipo de recursos de suporte para que 0S Sus

enfermeiros prestem cuidados de salde de qualidade aos seus utentes, apoiar 0s
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profissionais tendo em consideracdo as suas qualificacOes e talento, gerir e compartilhar
dados para avaliar a produtividade e qualidade, possibilitar a criagdo de relacionamentos

com a restante equipa multidisciplinar e responsabilizar as pessoas (Anunciada, 2020).

A valorizacdo das competéncias de gestdo destaca-se, assim, um pouco por todo o
mundo. As habilitagbes académicas ja ndo sdo suficientes para garantir
empregabilidade, e os contextos de trabalho devem ser encarados como oportunidades

para o desenvolvimento profissional.

Decorrente de todas estas transformacdes elencadas também as organizagfes no sector
de satde, ao longo do tempo, tém sofrido diversas restruturagdes, na tentativa de ser
adaptarem as exigéncias de um mundo globalizado e competitivo. Hoje em ainda, existe
a necessidade de se fazerem investimentos nas pessoas, para que se transformem os
sistemas de valores e se modifiguem os modelos de lideranca predominantes nas
organizacOes publicas (Carapeto & Fonseca, 2006 como referido por Augusto, 2013).
Os profissionais de saide como membros integrantes do sistema de salde portugués,
sentiram também essa necessidade de ser adaptarem a esta nova realidade e enfrentar as
constantes mutacdes tecnoldgicas, organizacionais e humanas (Ruthes & Cunha, 2009
como referido por Augusto, 2013). Os enfermeiros com funcdes de gestdo procuraram
potenciar essa adaptacao através do desenvolvimento das competéncias necessarias para
0 melhoramento do desempenho da sua fungéo.

Segundo Ceitil (2007), como referido por Augusto, 2013 as competéncias podem ser
analisadas sob quatro perspetivas nomeadamente como atribuices, como qualificacdes,

como tragos ou caracteristicas pessoais e como comportamentos ou agdes.

As competéncias como atribui¢des constituem-se como um elemento externo a pessoa,
pois sdo intrinsecas ao exercicio de determinados cargos, funcdes ou responsabilidades,

existindo como um elemento formal, quer sejam usadas ou ndo por um individuo.

A perspetiva de competéncias como qualificagOes, baseia-se na nogdo de competéncias
como um conjunto formal de saberes e de técnicas que podem ser adquiridas por via de

um sistema formal de ensino.

As competéncias como tragos ou caracteristicas pessoais, compreende as competéncias
como caracteristicas intrapessoais e define-as como capacidades que as pessoas podem

ter.
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Por fim, competéncia como comportamentos ou aces estd associada a fendmenos
intrapessoais, podendo as competéncias ser definidas como resultados de desempenho
ou modalidades de acgéo (Ceitil, 2007, como referido por Augusto, 2013).

O estudo das competéncias aplicadas a disciplina de enfermagem ndo € um assunto
novo. Segundo uma publicagdo do International Council of Nurses (2003), a definigdo
de um quadro de competéncias em enfermagem, proporciona uma demonstracdo clara

dos papéis e responsabilidades destes profissionais, quer individual, quer coletivamente.

Sutto, Knoell, Zucker, Finstuen e Mangelsdorff (2008) defendem que identificar
competéncias é atil em diversos dominios como sendo a auto-avaliacdo dos
profissionais, a promogdo do seu desenvolvimento profissional e a identificagdo das
necessidades de formacdo continua. Possibilita ainda o fornecimento de meios para dar
resposta as exigéncias proprias da funcdo, bem como a definicdo critérios de

performance para a carreira.

Também recentemente, Huston defendeu que em pleno século XXI, o sistema de salde
est4 um caos, assim como grande parte do mundo dos negécios. E entdo essencial que a
enfermagem e os cuidados de salde contemporaneos identifiquem um conjunto de
competéncias que serdo essenciais aos lideres de enfermagem a partir de 2020. Torna-se
essencial criar modelos educacionais e programas de desenvolvimento de gestdo para

estes profissionais (Huston, 2020).

Tendo em conta tudo o que foi mencionado anteriormente pode-se referir que o
processo de trabalho de Enfermagem requer o exercicio da competéncia de lideranca
desde a gestdo da equipa de enfermagem até a outros niveis organizacionais, como a
gestdo dos servicos de saude. Por conseguinte, considerando as teorias de lideranca, ao
longo do tempo, define-se lideranca como uma competéncia necessaria ao exercicio da
profissdo de Enfermagem, o que torna os enfermeiros capazes de influenciar a sua
equipa a fim de assegurar a prestacdo de cuidados focados nas reais necessidades de
saude dos seus utentes e familiares (Silva et al., 2021).

Segundo Silva e colegas (2021), o processo de trabalho destes profissionais difere de
Pais para Pais, mas, pode observa-se de uma forma geral uma ocultacdo da dimens&o de
gestdo por razdes ideologicas em que as funcbes dos enfermeiros estdo circunscritas a
atividades assistenciais e pela divisdo técnica do trabalho na enfermagem. No entanto,

segundo 0s mesmos autores, em sistemas sociais complexos, como aqueles que se
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observam na Europa, a lideranca apresenta-se vinculada as atividades de gestdo e é
considerada como potencializadora dos resultados dos cuidados de Enfermagem (Silva
etal., 2021).

O modelo de gestdo de cuidados adotado pela Enfermagem deve orientar a organizagédo
dos servicos e das préaticas profissionais tendo como finalidade alcancar os objetivos
institucionais e o cuidado. Estes objetivos devem ser expressos a toda a equipa para que
incidam sobre o processo de trabalho e auxiliem a (re)produzir praticas de gestéo e de
cuidado coerentes com a missdo, visao e valores da organizacdo onde prestam servicos.
(Silva et al., 2020)

Em Portugal, as mudangas que se tem verificado em termos de Politicas de Salde
realcam a importancia da Gestdo enquanto foco de atencdo e de atuacdo por parte dos
enfermeiros. Segundo o REPE (2015), artigo 9.°, “Os enfermeiros contribuem, no
exercicio da sua atividade na &rea de gestdo, investigacdo, docéncia, formacdo e

assessoria, para a melhoria e evolugao da prestagao dos cuidados de enfermagem”.

A carreira destes profissionais de satde tem vindo a sofrer alteraces ao longo do tempo
que se tém repercutido na pratica. Em 1991, a carreira de enfermeiro compreendia 0s
seguintes cargos: enfermeiro, enfermeiro graduado, enfermeiro especialista, enfermeiro
chefe, enfermeiro-supervisor, assessor técnico regional de Enfermagem e assessor
técnico de Enfermagem. Em 1998 foram introduzidas algumas alteragBes pontuais
reveladas pela experiéncia da aplicacdo do anterior diploma legal tendo passado a
vigorar as seguintes categorias: enfermeiro, enfermeiro graduado, enfermeiro
especialista, enfermeiro chefe, enfermeiro-supervisor. A partir de 2009, a carreira foi
novamente revista e foram elencadas novas categorias a de enfermeiro e de enfermeiro
Principal. Por ultimo, em 2019, a carreira destes profissionais foi novamente atualizada
e incorpora agora as categorias de enfermeiro, enfermeiro especialista e enfermeiro
Gestor. Também em 2019, a Presidéncia do Conselho de Ministros reconheceu a
importancia da coordenacdo operacional das equipas de enfermagem, relativamente a
gestdo dos cuidados de salde e gestdo das competéncias dos enfermeiros, definindo que
elas sdo centrais na organizacao da atividade de enfermagem, além de permitirem o bom
funcionamento dos servigcos de saude, inserindo a categoria de enfermeiro gestor na
nova Carreira (Decreto-Lei n°71/2019).

41



Decreto-lei n.” 305/81 de 12 de novembro

Grau 1
Categoria: Enfermeiro
Grau 2

Categorias:
Enfermeiro Graduado
Enfermeiro Monitor
Grau 3

Categorias:
Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Chefe
Enfermeiro Assistente
Grau 4

Enfermeiro Supervisor
Enfermeiro Professor
Grau §

Técnico de Enfermagem

Decreto-lei n.°437/91 de 8 de novembro

Nivel 1
Categorias:
Enfermeiro

Enfermeiro Graduado
Nivel 2

Categorias:
Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Chefe
Nivel 3

Categorias:  Enfermeiro
Supervisor e  Assessor
Técnico  Regional de
Enfermagem

Nivel 4

Categoria: Assessor
Técenico de Enfermagem

Decreto-lei n® 412/98, de 30 de dezembro

Nivel 1
Categorias:
Enfermeiro

Enfermeire Graduado
Nivel 2

Categorias:
Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Chefe

Nivel 3

Categoria:

Enfermeiro Supervisor

Enfermeiro Principal

| Enfermeiro Especialista

Decreto-lei 248/2009, de 22 de setembro

Decreto-Lei n.”
71/2019, de 27 de
maio

Categorias:

Enfermeiro

Enfermeiro Gestor

Figura 2 — Evolucdo da Carreira de Enfermagem (Adaptado de Augusto, 2013).

O enfermeiro ¢ “o profissional a quem foi reconhecido um conjunto de competéncias

cientificas, técnicas e humanas para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao

individuo, familia, grupos e comunidade, com titulo atribuido pela Ordem dos

enfermeiros.”

Por sua vez, o enfermeiro especialista é

O profissional a quem foi reconhecido um conjunto de competéncias cientificas,

técnicas e humanas para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados

num campo de intervencdo proprio, tendo por base um conhecimento

aprofundado num dominio especifico de enfermagem, com titulo atribuido pela

Ordem dos Enfermeiros. (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 2).

Por definicdo, o enfermeiro gestor é

O profissional com Competéncia acrescida avancada em gestao, atribuida pela

Ordem dos Enfermeiros, a quem foi reconhecido um conjunto de competéncias

diferenciadoras no dominio especifico da gestdo do Servico de Enfermagem,

desenvolvidas, na generalidade, através das atividades de planeamento,

organizacao, direcdo e controlo, sendo o responsavel, em primeira linha pela
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defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do
desenvolvimento profissional dos enfermeiros. (Ordem dos Enfermeiros, 2019,

p. 2).

Atualmente, o enfermeiro gestor define-se como um elemento que detém um
conhecimento concreto e um pensamento sistematizado no dominio da disciplina de
enfermagem, da profissdo de enfermeiro e no dominio especifico da gestdo, com
competéncia efetiva e demonstrada a nivel profissional nesta area. Além disso, tem a
visdo da organizacdo como um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o
seu ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores contingenciais, que
de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento, execucao,
controlo e avaliacdo das unidades. O enfermeiro gestor agrega ainda valor econémico a
organizacdo e valor social aos enfermeiros sendo responsavel, em primeira linha, pela
defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do
desenvolvimento profissional dos enfermeiros, estando envolvido no processo de
tomada de decisdo com competéncia relacional, de forma efetiva e transparente e
assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na

obtencéo de resultados em satde (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No entanto, em Portugal com a reestruturacdo do SNS ao nivel dos cuidados de saide
primérios e aquando da criagdo das USF, ndo foi contemplada a figura de enfermeiro
Chefe, que existia até entdo e que tinha como funcdo a lideranca da equipa de
enfermagem, a gestdo dos recursos humanos e materiais, gestdo dos cuidados de
enfermagem; e gestdo de atividades de formagdo. A lideranga, no novo modelo de
gestdo centraliza-se no médico coordenador da USF que, como referido no ponto 1,
pode delegar algumas funcdes a outros elementos da equipa multiprofissional. Esta
situacdo gerou alguns constrangimentos nomeadamente na classe de Enfermagem, dado
que, em caso de necessidade os enfermeiros s6 podem solicitar pareceres a um nivel
hierarquico superior sobre os cuidados de enfermagem, neste caso ao enfermeiro vogal
do Conselho Clinico do ACES. No entanto, 0 mesmo ndo tem autonomia para delegar

alteracdes numa USF, pois vigora a decisdo do coordenador dessas mesmas unidades.

Anteriormente era a figura de enfermeiro chefe que competia, integrar 6rgédo de gestéo
das unidades de cuidados, determinar as necessidades dos enfermeiros, tendo em conta

o nivel de cuidados de enfermagem a prestar, planear e concretizar, com a equipa de
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enfermagem, agdes que visassem a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem entre outras funcdes. Decreto-Lei n° 437/91 de 8 de novembro.

Com as alteragcbes na carreira, tudo mudou e as pessoas foram se ajustando dentro das
possibilidades do sistema e das novas denominacGes para a carreira de Enfermagem e
tendo em consideracdo a estrutura organizacional das préprias USF como se pode
concluir pela leitura da dissertagdo de mestrado elaborada por Bastos, 2014.

Nas USF, o enfermeiro exerce funcGes de gestdo quando pertence ao Conselho Geral ou
Conselho Técnico de acordo com o estipulado no Decreto-Lei n° 298/2007, de 22 de
Agosto. Apesar do decreto dar preferéncia a que o enfermeiro que ocupe um lugar no
Conselho técnico seja detentor de qualificacdo profissional mais elevada e de maior
experiéncia profissional nos cuidados de salde primarios, ndo obriga que este detenha a
competéncia acrescida em gestdo, ser enfermeiro gestor, nem a ser enfermeiro
especialista pelo menos numa primeira fase de transi¢cdo, dado que 0 acesso a este cargo
é realizado por elei¢do dentro do seio da equipa.

Tabela 4- Competéncias do Conselho Geral e Competéncias do Conselho Técnico

Conselho Geral (artigo 13°)

e Aprovar o regulamento interno, a carta da qualidade, o plano de agdo, o relatério de
atividades e o regulamento de distribuicdo dos incentivos institucionais;

e Aprovar a proposta da carta de compromisso;

o Zelar pelo cumprimento do regulamento interno, da carta de qualidade e do plano de acéo;

e Propor a nomeagdo do novo coordenador;

e Aprovar a substituicdo de qualquer elemento da equipa multiprofissional;

e Pronunciar-se sobre os instrumentos de articulagéo, gestédo e controlo dos recursos afetos e

disponibilizados a USF.

Conselho Técnico (artigo 14°)

e Realizar a orientacdo necesséria a observancia das normas técnicas emitidas pelas
entidades competentes e a promocdo de procedimentos que garantam a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de saude, tendo por referéncia a carta da qualidade;

e Auvaliar o grau de satisfacdo dos utentes da USF e dos profissionais da equipa;

e Elaborar e manter atualizado o manual de boas praticas;
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o Organizar e supervisionar as atividades de formagéo continua e de investigacao.

(Decreto-Lei n° 298/2007).

Perante 0 exposto, algumas das fungdes que anteriormente estavam agregadas ao
enfermeiro chefe ndo se mantiveram aquando desta transi¢do, evidenciando uma
necessidade de clarificar as funcbes atribuidas e a importancia que os enfermeiros

atribuem ao par com competéncias de gestéo.

Deste modo, considerando as altera¢fes na carreira de Enfermagem ¢é pertinente estudar
a relevancia que os enfermeiros atribuem ao enfermeiro com competéncias de gestdo
nas USF.
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3. METODOLOGIA

No presente capitulo sera descrito o plano metodoldgico definido para o
desenvolvimento e concretizacdo deste estudo. Segundo os autores Cunha, 2009 e
Fortin, 1999, a fase metodoldgica consiste em definir as técnicas que guiam a
elaboragdo do processo de investigagdo cientifica e os métodos de analise que irdo ser
empregues de forma a atingir os objetivos definidos. Assim sendo, € no decurso desta
fase que o investigador descrever o tipo de estudo (qual a melhor maneira de proceder
para obter as respostas as questdes de investigacdo), o0 meio onde se desenrola o estudo
e a respetiva populacdo e amostra envolvida. Por fim, serd feita referéncia ao
instrumento de recolha de dados desenvolvido para o presente estudo (Questionario), a

sua aplicacdo e andlise dos dados colhidos.
3.1. TIPO DE ESTUDO

O desenvolvimento de uma investigacdo pressupde, como ponto de partida, a existéncia
de uma curiosidade por parte do investigador. Tendo em consideracdo o estado da arte
na area de gestdo de Enfermagem, a presente dissertacdo de mestrado tem como
objetivo analisar “A relevancia que os Enfermeiros atribuem ao Enfermeiro com

competéncias de gestdo no seio das equipas da USF a que pertencem.”

De acordo com Fortin (1999), o tipo de estudo “descreve a estrutura utilizada segundo
a questdo de investigacao vise descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou
examinar relacdes entre os mesmos ”. Assim, para atingir o objetivo proposto optou-se
pelo desenvolvimento de uma abordagem qualitativa, por considerarmos que seria o

tipo de estudo mais adequado tendo em conta a natureza da investigagéo.

A pesquisa qualitativa tem como finalidade o estudo de aspetos especificos,
particulares, subjetivos, quer no ambito do sujeito, quer no grupo em que se enquadra,
procurando avaliar as representacfes, emocOes e atitudes das pessoas quando
confrontadas com diversas realidades ou problemas (Strubert e Carpenter, 2013).
Afigurou-se como pertinente para estudar as competéncias e praticas de gestdo dos

enfermeiros nas USF, compreender os seus significados, a intencionalidade com que sdo
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realizadas e formar explicacfes sobre as suas influéncias. No fundo, € possivel com esta
abordagem obter diferentes perspetivas, com foco nos processos e significados em que
ndo é possivel serem medidos quantitativamente, logo, é dado énfase a forma como

adquire significado (Streubert & Carpenter, 2013).

Além disso, um estudo descritivo tem como objetivo realizar a descricdo e identificacdo
detalhada das caracteristicas de um determinado fendmeno, de forma a destacar as

caracteristicas da populagéo (Polit & Beck, 2011).
3.2. QUESTAO DE INVESTIGAGCAO

Com a finalidade de implementar um estudo qualitativo de qualidade, um investigador
tem o dever de assegurar que a questdo de investigacdo proposta € apropriada e que as
pessoas e as fontes de dados necessarias se encontram disponiveis (Strubert &
Carpenter, 2013).

As atividades de gestdo sdo consideradas como potencializadoras dos resultados dos
cuidados de Enfermagem, apresentando-se vinculadas as competéncias necessarias para
influenciar a equipa na prestacdo de cuidados focados nas reais necessidades de saude

dos seus utentes e familiares (Silva et al., 2021).

Assim, de forma a operacionalizar o desenvolvimento do presente plano de trabalhos,
no contexto da problematica de investigacdo descrita, formulou-se a seguinte questdo de

investigagdo: “Qual a relevancia que os enfermeiros atribuem ao enfermeiro com

9

competéncias gestdo nas USF’s .
3.3. OBJETIVOS

O objetivo de um estudo consiste num enunciado declarativo de forma a orientar a

investigacao, evidenciando as variaveis-chave do estudo (Polit & Beck, 2011).

Desta forma, foi definido, como objetivo geral deste estudo:

e Analisar a importancia dada a existéncia de enfermeiros com competéncias de

gestdo nas Unidade de Saude Familiar;

Consequentemente, foram definidos os seguintes objetivos especificos:
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e ldentificar as fungdes de gestdo esperadas dos enfermeiros no conselho técnico
das Unidade de Saude Familiar;

e Analisar os pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas da
participacdo de enfermeiros com competéncias de gestdo nas Unidade de Saude

Familiar.
3.4. POPULA(;AO E PARTICIPANTES

A populacdo consiste num conjunto de individuos (participantes) ou de objetos que
possuem caracteristicas semelhantes, as quais foram definidas por critérios de incluséo,

tendo em vista um determinado estudo (Polit & Beck, 2011).

Para que seja alcancado um trabalho de investigacdo com sucesso é fundamental uma
escolha adequada do contexto e dos participantes, uma vez que tém na investigacdo
qualitativa um papel ativo em vez de passivo. S6 ao desenvolver eficazmente uma
relacdo de confianga com as pessoas é possivel alcancar os objetivos do estudo (Strubert
& Carpenter, 2013).

Assim a amostra de participantes (populacdo em estudo) foi ndo probabilistica e de
conveniéncia, sendo constituida pelo grupo profissional de enfermeiros do ACES Baixo
Mondego, nomeadamente os enfermeiros que exercem funcdes nas USF Condeixa e
USF Fernando Namora, do Centro de Salde de Condeixa-a-Nova, tendo como critérios

de inclusdo a aceitacdo e disponibilidade para participar no estudo.

A selegdo dos participantes de ambas as USF’s ocorreu apos uma pesquisa inicial, tendo
por base o nimero efetivo. Deste modo, uma amostragem de onze enfermeiros, foi
considerada suficiente e acessivel tendo por base o horizonte temporal do estudo,

constituindo-se a amostra por exaustdo (Denzin & Lincoln, 2006).

Para a realizacdo deste estudo acautelaram-se previamente procedimentos éticos de
modo a obter as devidas autorizagdes e respeitar os direitos dos participantes. Assim, foi
solicitado o parecer ético submetendo-se o projeto de investigacdo a apreciacdo pela
Comissdo de Etica da UICISA:E, tendo sido autorizado a sua realizacdo (Anexo I). O
parecer obtido foi favoravel. Paralelamente foi também solicitada a autorizagdo a
Presidente da Direcdo de Enfermagem do ACES Baixo Mondego e aos Conselhos
Técnicos das duas USF, do qual se obteve uma resposta positiva (Anexo II, Il e IV). O

acesso aos participantes ocorreu depois de um contacto personalizado com o0s
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enfermeiros dos respetivos Conselhos Técnicos. Posteriormente todos os enfermeiros
foram contatados pela investigadora para os convidar a participar no estudo, de forma
livre e voluntéria, tendo depois enviado o link do inquérito para preenchimento do
questionario. Prévio ao questionario foi elaborado um cabecalho do estudo para o
consentimento informado dos participantes, onde constavam todas as informagdes
relevantes, desde o nome e o0 contacto da investigadora, o objetivo geral do estudo, a

ndo obrigatoriedade e a confidencialidade na participacéo (Fortin, 1999).

Assim sendo, este estudo assegurara 0 anonimato e confidencialidade dos participantes,

dado que os questionérios ndo foram identificados.
3.5. COLHEITA E PROCESSAMENTO DE INFORMACAO

Os dados e a informacdo foram recolhidos através de um inquérito online, utilizando a
ferramenta Google forms com um questionario elaborado para o efeito, que englobou
informacdo sociodemografica e questdes de resposta aberta relacionadas com 0s pontos

fracos, fortes, oportunidades e ameacas da participacdo de gestdo nas USF (Apéndice I).

Este formulario baseia-se numa técnica que possibilita colocar e desenvolver questfes
basicas e com sequéncia. Além disso, esta técnica permite obter respostas dos
participantes em que eles utilizam as suas proprias palavras, expressando as suas

perspetivas pessoais (Bardin, 2013).

A primeira parte do nosso questionario pretende identificar as caracteristicas
sociodemogréaficas da populacdo em estudo como a idade, o género, as habilitacdes
académicas, e alguns dados profissionais (como o tempo de exercicio profissional como
enfermeira, a categoria profissional, o tempo de experiéncia no local onde exerce
funcbes, a experiéncia profissional em funcOes de gestdo). Na segunda parte
formulamos questdes abertas no sentido de encaminhar os participantes a partilhar as
experiéncias vividas pelas préprias pessoas, a explorar a sua visdo da mudanca, 0
conhecimento que possuiam dos objetivos da reforma, das mudancas nas suas praticas e

nos seus papeis e da sua participacdo e/ou implicacdo na gestdo da mudanca.

Primeiramente, o inquérito online apresenta vantagens na sua distribuicdo e recolha,
permitindo aos participantes responderem no momento em que acharam mais oportuno
e reduzindo o risco de haver exposicdo a influéncia de opinides (Gil, 1999).

Adicionalmente, tendo em conta o contexto atual marcado por uma pandemia mundial
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(a Infecdo por Covid-19), houve a necessidade de se optar pela realizacdo do inquérito
online que facilitou a adesdo dos participantes ao estudo, evitando a todo o custo a
circulacdo de pessoas externas aos servicos de prestacdo de cuidados nas USF em

questéo.

A voluntariedade e autonomia dos participantes no estudo foi respeitada e 0 seu
consentimento informado foi assegurado. O inquérito online comegou com uma pagina
de apresentacdo do estudo e os participantes sé tiveram permissdo para aceder ao
questionario apds preencherem um campo obrigatério onde declararam ter
compreendido a informacdo sobre o estudo e respetivos objetivos dando o seu

consentimento informado.

Foi garantida a confidencialidade e protecdo dos dados de acordo com o atual
Regulamento Geral de Protecdo de Dados da UE. SO a investigadora conhece a fonte
dos dados e compromete-se a que fiquem apenas na sua posse, protegidos da leitura por
outros através de cddigo de acesso. Apenas foram partilhados com os orientadores e
utilizados e tratados para fins cientificos garantindo-se a sua destrui¢do ap6s o fim deste

estudo.

Ap0s a fase de recolha de dados, numeramos e transcrevemos as respostas cumprindo o
principio ético da confidencialidade (o0 anonimato foi salvaguardado). Néo foi recolhido
0 e-mail de resposta ao questionario e este ndo apresenta contetdo que possa identificar
nem o participante nem a USF em questdo. Todos os dados foram trabalhados em
conjunto e a informacdo foi analisada de forma anoénima, através de codificacgdo,
atribuindo um codigo a cada questionario com uma letra e um numero. Assim, a
enfermeira E1 (Questionario n°1) a E8 (Questionario n°8). Néo foi excluido nenhum dos

questionarios.

Como sugerido pelos autores Marshall e Rossman (1999) como referidos por Saldanha,
J. Huberman, M. e Miles, M. (2019), os dados recolhidos dos questionarios foram
objeto de uma analise, que prevé a organizacao dos dados, a producéo de categorias, a
codificacdo dos dados, testagem das interpretacGes, busca de explica¢Oes alternativas e
producdo do texto final. Também Streubert e Carpenter (2013) descrevem que é exigido
aos investigadores um comprometimento profundo com um processo analitico

estruturado para conseguir compreender o que os dados revelam.
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As respostas da primeira parte do questiondrio referentes as caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes foram convertidas em tabelas no Microsoft Excel, a
fim de permitir uma rapida observacéo dos resultados (Fortin, 1999). Deste modo, nos

dados relativos as questdes fechadas recorreu-se a estatistica descritiva.

Em relac&o aos dados obtidos decorrentes das questdes abertas, foi entdo usada a anélise
de contetido, na modalidade de andlise tematica de acordo com as seguintes etapas: preé-
analise e leitura detalhada das respostas, exploracdo do material e construcdo das
categorias, tratamento dos resultados e interpretacdo (Bardin, 2013). Esta analise
envolve etapas de descrigdo, segmentacdo e sistematizacdo do contelldo de mensagens,
com o objetivo de conferir significacdo, por meio de deducdes justificadas.

Na fase de pré-analise, depois de uma leitura flutuante das respostas de todos os
questionarios, considerou-se pertinente utilizar as respostas das enfermeiras como
material de tratamento de dados, uma vez que a estrutura de resposta do questionario
permitiu que os mesmos produzissem respostas objetivas e oportunas. Obedeceu-se as
regras da exaustividade (teve-se em conta todas as respostas obtidas), pertinéncia e
homogeneidade (todas as respostas vado ao encontro do tema e dos objetivos do estudo)
(Bardin, 2013).

Na segunda fase, a exploracdo do material, procedeu-se a codificacdo das respostas e a
categorizacdo. A codificacdo € o processo pelo qual os dados em bruto sdo
transformados sistematicamente e agregados em unidades que permitem uma descri¢éo

exata das caracteristicas do contetdo (Bardin, 2013).

Classificamos as respostas que foram objeto de andlise, atribuindo-lhes o respetivo
namero de ordem, conforme o instrumento de pesquisa. Nesta fase, cada frase relativa a
uma competéncia foi usada como unidade de contexto. Por sua vez, cada unidade de
contexto serviu como ponto de partida para a categorizacdo para a analise e codificacédo
para o registo de dados (Bardin 2013). Na andlise em questdo, cada acdo descrita pelo
enfermeiro constitui uma unidade de registo. A categorizacédo resultou da classificagdo
analdgica e progressiva dos elementos (denominadas “rubricas significativas”)
permitindo a classificacdo dos elementos de significagdo que constituem a mensagem
(Bardin, 2013).

Assim, o corpus de informacdo foi analisado com base nas categorias pre-definidas,
relativas a importancia atribuida as competéncias de gestdo do enfermeiro, seus pontos
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fortes e fracos e oportunidades e ameacas da sua participacdo nas USF, sem prejuizo de
exploracdo/identificagcdo de outras categorias que fossem emergindo dos significados

implicitos nos discursos dos participantes.

Durante o processo de analise foi desenvolvida uma matriz com a reducdo de dados cujo

excerto pode ser consultado no Apéndice II.

A analise SWOT foi também aplicada devido a natureza descritiva das respostas. Esta
analise consiste num meio de diagnostico estratégico, que ao ser incluido no processo
de melhoria continua que permite a avaliacdo de uma determinada tematica. SWOT ¢é
um acronimo de “Strengths, Weakness, Opportunities, Threats”. Em portugués
significa Pontos Fortes, Oportunidade, Pontos Fracos. Assim sendo, no presente plano
de trabalhos utilizou-se a analise SWOT para identificar os pontos fortes, fracos,
oportunidades e ameacas que favorecem ou esmorecem a importancia de o enfermeiro
possuir competéncias de gestdo nas USF’s (Sotomayor, Rodrigues e Duarte, 2013). A
analise SWOT ¢ assim uma ferramenta que permite o planeamento estratégico, que
procura compreender todo o sistema, incluindo as vozes das partes interessadas
refletindo uma perspetiva global da situacdo na qual se encontra a organizacdo em

estudo.
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4. A RELEVANCIA DO PAPEL DO ENFERMEIRO COM COMPETENCIAS
DE GESTAO NAS USF: A PERSPETIVA DOS ENFERMEIROS

Neste capitulo pretende-se desenvolver a analise e discussdo dos resultados recolhidos.
Para a sua posterior interpretacdo, importa caraterizar sumariamente 0s participantes,
nomeadamente no que se refere & sua formagdo e experiéncia na area de gestdo,
consideradas como essenciais para a posterior compreensdo da relevancia atribuida ao

papel do enfermeiro com competéncias de gestdo nas USF.

A populacdo deste estudo é constituida por onze enfermeiros a exercer funcdes nas duas
USF. No entanto, apenas aceitaram participar no estudo oito enfermeiras. E importante
salientar que a fraca adesdo a participacdo no estudo pode ser interpretada pela baixa
vontade de expressar uma opinido acerca de um tema que pode ser causador de alguma
polémica. Por outro lado, o contacto indireto com os enfermeiros na distribuicdo e

recolha dos questionarios pode ter sido determinante para a referida adesé&o.

A amostragem € constituida na sua totalidade por participantes do género feminino. A
predominancia do género feminino ndo constitui uma surpresa, pois € do Nnosso
conhecimento que a maioria dos enfermeiros inscritos na Ordem dos Enfermeiros, tendo
por setor de atividade o centro de saude, sdo do sexo feminino. Além disso, esta
predominancia também se verifica em termos globais e a nivel nacional no conjunto de
todos os setores de atividades de enfermagem 82.3% dos enfermeiros sdo mulheres
(Ordem dos Enfermeiros, 2020).

No que diz respeito a idade das enfermeiras em estudo, os dados sociodemograficos
apresentados indicam que a idade minima € de 45 anos e a maxima de 61 anos, com

uma média de 50 anos de idade e um desvio padréo de +4,94.

Quanto a distribuicdo da populacdo-alvo no que se refere ao tempo de servico na
profissdo, podemos constatar pela analise das respostas que a populacdo em estudo
trabalha em enfermagem entre 21 anos a 37 anos, sendo a moda 26 anos (25%) e 28
anos (25%).

Relativamente ao tempo de exercicio profissional na Instituicdo atual (Centro de Saude
e recentemente USF), registou-se uma média de aproximadamente 19 anos e um desvio
padrdo de +10,4. Embora as USF em estudo, s6 tenham iniciado atividade em 2006 e

2012 estas enfermeiras ja trabalhavam no centro de satude de Condeixa ha varios anos.
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No que se refere as habilitacdes académicas, a populacdo em estudo é na sua totalidade
licenciada em Enfermagem e quatro enfermeiras séo detentoras do titulo de enfermeira
especialista, duas em Saude Comunitaria, uma em Salde Materna e Obstetricia e uma
em Salde Infantil e Pediatria. Uma enfermeira possui formacdo em Administracdo em
Servicos de Enfermagem. Além disso, duas enfermeiras mencionaram que ja integraram

ou integram o conselho técnico das USF.

A populacdo em estudo também foi questionada acerca da sua experiéncia na area da
gestdo. Em relacéo a este indicador, uma enfermeira respondeu ter experiéncia na gestdo
da equipa multidisciplinar na &rea da qualidade, outra refere experiéncia como membro
do conselho técnico, outra menciona ter experiéncia em funcgdes de chefia, outra indica
experiéncia no conselho técnico e como enfermeira em funcGes de chefia desde 2019,
outra afirma ter experiéncia apenas aquando da substituicdo da enfermeira chefe em
férias e, por fim, trés enfermeiras responderam ndo ter nenhuma experiéncia relacionada

com a érea de gestdo.

Apresentam-se nos capitulos seguintes as categorias de analise da relevancia atribuida
ao papel do enfermeiro com competéncias de gestdo nas USF descrevendo-se as varias
dimensbes e respetivas unidades de significado, recorrendo a expressdes das
participantes que aparecem codificadas e numeradas pela ordem de tratamento dos
inquéritos. Simultaneamente, realiza-se discussdo dos dados obtidos.

4.1. DA IMPORTANCIA ATRIBUIDA A EXISTENCIA DE ENFERMEIROS COM
COMPETENCIAS DE GESTAO NAS USF AS FUNCOES DE GESTAO
ESPERADAS DOS ENFERMEIROS DO CONSELHO TECNICO

Como mencionado no capitulo 3, cada participante foi identificado na base de dados
com um coédigo com a letra E e com um numero (p.e. E;, E; ... Eg). A
existéncia/participacdo de um enfermeiro com competéncias em gestdo na equipa
multidisciplinar poderia trazer beneficios as USF. Desta forma, as participantes

expressaram as suas opinides relativamente a esta hipotese.

Das respostas obtidas as questdes “Vé beneficios na participacdo de um enfermeiro com
competéncias de gestdo na equipa multidisciplinar? Quais?” e, “Quais as consequéncias

da inexisténcia de um enfermeiro com competéncias de gestdo na equipa
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multidisciplinar?” ressalta a importancia atribuida pelas participantes a existéncia de

enfermeiros com competéncias de gestdo nos Conselhos Técnicos das USF.

Enquanto uma participante considerou ndo haver beneficios no facto de o enfermeiro
que integra este orgdo deter competéncias de gestdo, as restantes sete participantes
enumeraram um conjunto de beneficios associados a ‘participacdo ativa na tomada de
decisdo’ E;, E3 a ‘organizacdo e funcionamento da USF’ E3 E4 Es e ao “planeamento

estratégico do plano de acéo e na contratualizacdo” Eg.

Como ¢é explicito nas opinides das participantes, um enfermeiro com competéncias de
gestdo no conselho técnico das USF traz beneficios & equipa multidisciplinar na medida
em que define estratégias de trabalho, € o intermediario entre a dire¢8o e os enfermeiros,
é responsavel pela representacdo do enfermeiro e dos seus direitos e deveres (impde o
respeito pela profissdo), tem poder na tomada de decisdes, organiza os planos de

trabalho e os planos de cuidados, e maior responsabilizagéo.

Assim sendo, é evidenciada a importancia da existéncia de um enfermeiro com
competéncias de gestdo nas USF na representatividade da equipa de enfermagem,
negociacdo, coordenacdo, lideranca, moderacdo de conflitos, impondo respeito entre os
pares, traz coesdo a equipa de enfermagem e melhoria da organizacéo do trabalho pela
seguinte afirmacdo: “ter conhecimentos especificos na area de administracdo/gestédo
para atuar e conduzir a equipa, minimizando conflitos, resolvendo problemas

(brainstorming), alem de ter conhecimento socio-antropolégico” Es.

Num estudo de 2020, os mesmos beneficios foram reportados para a figura do
enfermeiro gestor, nomeadamente: contratacdo de pessoas adequadas; protecédo e gestdo
de todo o tipo de recursos de suporte para que os enfermeiros prestem cuidados de
salde de qualidade aos seus utentes; apoio aos profissionais tendo em consideracdo as
suas qualificacdes e talento; gestdo e compartilha de dados para avaliar a produtividade
e qualidade; e, por fim, a possibilidade de criar relacionamentos com a restante equipa
multidisciplinar (Anunciada, 2020).

Adicionalmente, as respostas dadas pelas participantes vdo de encontro aos estudos
realizados pelos autores Resende (2004) e Cunha e Neto (2006), onde concluem que as
competéncias de gestdo sdo imprescindiveis para alcancar melhores resultados nos

servigos de enfermagem, podendo influenciar a performance da propria organizagéo.

55



Das consequéncias da inexisténcia de um enfermeiro com competéncias de gestdo na
equipa multidisciplinar sobressaem de forma implicita a perda do “Elo de ligagcdo com
Direcdo de Enfermagem, conhecimento e envolvimento no funcionamento e
organizacao da Instituicdo” Es, a “Gestdo pode ndo ser tdo eficaz” Es, pode ocorrer a
“Desorganizagao do servi¢o” E4 ou a “Autogestdo” E7, o que pode “colocar em causa
processos de qualidade e melhoria e até a avaliacdo de desempenho dos enfermeiros”
Es.

As respostas obtidas vdo de encontro ao que foi reportado por Hinno, Partanen, &
Vehvildinen-Julkunen (2012), num estudo na Finlandia e na Holanda, em que os
enfermeiros referem a adequacdo dos recursos e o suporte da gestdo, como preditores para a

qualidade dos cuidados e para a satisfacdo dos profissionais.

Além disso, as perspetivas das participantes parecem estar subjacentes aos principios de
orientacdo da atividade das USF referidas no artigo 5° do Decreto-Lei n® 298/2007, de
22 de agosto, concretamente a gestao participativa a adotar por todos os profissionais da
equipa, com salvaguarda dos conteudos funcionais de cada grupo profissional e das
competéncias especificas atribuidas ao conselho técnico.

De igual modo, parece existir também o reconhecimento da importancia de um
enfermeiro com competéncias de gestdo no conselho técnico, ndo sO porque tal esta
implicito no artigo 11° do mesmo Decreto-Lei, ao aludir & preferéncia por detentores de
qualificacdo profissional mais elevada e de maior experiéncia profissional nos cuidados
de salde primarios para a sua constituicdo, mas também pela pertinéncia que parecem
atribuir ao seu papel na melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude e do

desempenho do proprio grupo profissional.

Quanto as funcBes de gestdo esperadas dos enfermeiros do conselho técnico, as
participantes mencionaram como as principais a ser assumidas: a ‘gestdo dos recursos
materiais e humanos’ Ej;, nomeadamente a ‘gestdo da assiduidade’ E, do ‘tipo de
trabalho’ E; e de ‘resultados da equipa de enfermagem’ E, a ‘avaliacdo SIADAP’ Ez e
realizagdo de ‘auditorias’ E;. E também esperado que exerca as fungdes de ‘lideranca,
proatividade e comunicagdo’ Eg enquanto ‘elo de ligagcdo com a coordenacdo e ACES’
E. Es. Registou-se ainda a perspetiva de uma participante que ndo identificou qualquer
fungdo considerando que “Nas USF a gestdo é partilhada, ndo devendo haver uma

figura central de gestdo” Eg.
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Do enfermeiro do Conselho Técnico, os participantes esperam que 0 mesmo exerca
funcbes de lideranca e de representante da equipa de enfermagem, faca gestdo de
recursos, avaliacOes, auditorias, e que consiga moderar conflitos proporcionando uma
melhoria da organizacdo do trabalho. No entanto, as funcGes regulamentadas para este
elemento compreendem a orientacdo necessaria & observancia das normas técnicas
expedidas pelas entidades competente; promogdo de procedimentos que garantam a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude, tendo por referéncia a carta da
qualidade; avaliacdo do grau de satisfacdo dos utentes da USF e dos profissionais da
equipa; elaboracdo do Manual de boas préticas; organizacdo e supervisdo das atividades
de formacdo continua e de investigacdo; realizacdo da avaliacdo do desempenho dos
profissionais de enfermagem. Posto isto, observa-se que algumas das funcdes esperadas
dos elementos do conselho técnico podem ser enquadradas dentro do legalmente
estipulado. No entanto, a gestdo de recursos das USF, faz parte do estabelecido na carta
de compromisso entre o coordenador das USF (médico) e a instituicdo (Bastos, 2014).

4.2.PONTOS FORTES, FRACOS, OPORTUNIDADES E AMECAS
IDENTIFICADAS A PARTICIPACAO DE ENFERMEIROS COM
COMPETENCIAS DE GESTAO NAS USF

Quando questionadas sobre a participacdo de enfermeiros com competéncias de gestdo
nas USF, as enfermeiras identificaram aspetos positivos e negativos para 0s

profissionais de enfermagem surgindo dai os pontos fortes e fracos.

Como principais pontos positivos/vantagens, as participantes identificaram a
responsabilizacdo, a organizacdo, a autonomia, e a melhoria dos servicos de
enfermagem: “autonomia organizativa e funcional da equipa de enfermagem” Ej, Es,
“melhor organizagdo do servigo” E4, Es, “autonomia responsavel e gestdo partilhada”
Es. Uma enfermeira mencionou ainda que uma “gestdo em hierarquia horizontal, é
mais baseada nas necessidades reais da equipa” E;, tendo como consequéncia uma

“melhoria do trabalho de Enfermagem” E;.

Hesbeen (2001) considerou que para além de outras missdes acessdrias com interesse
indiscutivel, o gestor de enfermagem assume o papel principal em dar atencdo ao
pessoal do seu servigo, a fim de lhe oferecer as melhores condi¢des possiveis para

exercer a profissao, desenvolvé-la e nela encontrar satisfacao.
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Os pontos positivos sinalizados pelas participantes no nosso estudo parecem estar
subjacentes aos principios referidas no Decreto-Lei n°71/2019, relativamente a
importancia da coordenacgéo operacional das equipas de enfermagem no sector da gestao
dos cuidados de saude e gestdo das competéncias dos enfermeiros, definindo que estes
elementos séo cruciais na organizacéo da atividade de enfermagem, além de permitirem

0 bom funcionamento dos servicos de saude.

Deste modo, pode-se afirmar que a contemplacdo da figura de um enfermeiro com

competéncias de gestdo na atividade das USF, iria permitir mudancas relativamente:

eVisdo da Organizacdo como um todo, identificando e analisando os fatores
contingenciais que interferem nas atividades de planeamento, execucdo, controlo e
avaliacdo das USF;

e Aumento da autonomia, tanto funcional como financeira das USF;

e Defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem, promovendo o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros;

ePromocdo de procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos

cuidados de satde tendo por referéncia a carta da qualidade.

A populagdo em estudo também foi questionada sobre os pontos negativos em relacéo a
implementacdo do modelo de gestdo das USF para a Enfermagem, surgindo destas

respostas 0s pontos fracos.

Das oito enfermeiras em estudo, trés ndo reportaram nenhuma desvantagem. Por outro
lado, a “Falta de tempo” E;, E;, @ “Burocracia” Es, bem como a “Falta de formag¢do
em gestdo do Enfermeiro do conselho técnico” Eg sdo fatores evidenciados pelas
citacbes das enfermeiras que demonstram algum descontentamento com o modelo
aplicado as USF para enfermagem que ndo exige um enfermeiro com competéncias de

gestdo no Conselho Técnico da USF.

Analisando as respostas das participantes a questdo “A participagdo do enfermeiro com
competéncias de gestdo cria oportunidades para a equipa multidisciplinar”, sete
enfermeiras indicaram que esta figura iria criar oportunidades para os enfermeiros,
demonstrando novamente a importancia de competéncias de gestdo dos enfermeiros que
integram o conselho técnico das USF. Assim, as enfermeiras em estudo reconhecem que
a participacdo do enfermeiro com competéncias de gestdo cria oportunidades (E,, Es,

Es, Es, E7, Eg) para a equipa multidisciplinar das USF, uma enfermeira até referiu que a
58



competéncia em gestdo podera “dinamizar os enfermeiros, por exemplo nos processos
de melhoria continua” Eg. Apenas uma enfermeira indicou que a competéncia de gestéo

“talvez” (E1) crie oportunidades na carreira de enfermagem.

As respostas dadas pelas participantes vao de encontro ao estudo de Ferreira (2012),
onde é verificado uma perda de poder por parte dos enfermeiros na organizacdo das
USF, sendo este transferido para outros grupos profissionais. Consequentemente,
verificou-se uma forte deterioracdo das condicdes de trabalho dos enfermeiros e uma
reducdo da sua participacdo na tomada de decisdo nos diferentes niveis da organizacao
(Ferreira, 2012).

Achou-se pertinente averiguar a opinido dos participantes relativamente as desvantagens
da existéncia/participacdo de um enfermeiro com competéncias de gestdo na equipa
multidisciplinar das USF para encontrar as ameacas percebidas. Trés enfermeiras
mencionam que “ndo ha desvantagens” E3, E7 ou “ndo encontra desvantagens” Eg; Uma
enfermeira ndo tem opinido formada acerca deste assunto Ej;. Quatro participantes
referem como ameacas & figura de um enfermeiro com competéncias de gestdo na
equipa multidisciplinar do Conselho Técnico das USF: a falta de reconhecimento E,
“nao dar oportunidade as colegas e igual forma” E4, a limitacdo do o seu papel a “gerir

0S recursos humanos e materiais Es, ¢ a “desmotivag@o da equipa, falta de lideranga” Eg,

Estas respostas sdo indicativas da necessidade de clarificar as funcGes atribuidas e a
importancia que os enfermeiros atribuem ao par com competéncias de gestdo. Tendo em
conta que as ameacas mencionadas pelas enfermeiras E4, Es e Eg, sdo pouco claras. A
Unica ameaca claramente mencionada € a falta de reconhecimento das competéncias de

gestdo dos enfermeiros.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018), o enfermeiro Gestor é responsavel pela
defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do
desenvolvimento profissional dos enfermeiros, estando envolvido no processo de
tomada de decisdo com competéncia relacional, de forma efetiva e transparente e
assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na

obtencéo de resultados em salde.

A discussao sobre os resultados do estudo realizado pode ser organizada de forma mais

percetivel através de uma analise SWOT:

59



Pontos Positivos Pontos Negativos

Andlise
SWoT

Oportunidades Ameacgas

Figura 3 — Analise Swot
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5. CONCLUSAO

No final, torna-se pertinente fazer uma retrospetiva sobre a forma como este estudo
decorreu e apresentar as principais conclusdes do mesmo, assim como algumas
limitacbes e constrangimentos que, sendo condicionantes, podem constituir em si
oportunidades de reflexdo, perspetivando estudos futuros. A semelhanca da
interpretacdo de resultados, para uma melhor organizacdo das principais conclusbes

deste estudo, estas estdo ordenadas conforme os objetivos definidos.

O interesse pelo tema surge na sequéncia da reforma dos cuidados de salde em
Portugal, que teve impacto nos trabalhadores que foram submetidos a uma revolucao
conceptual na maneira como se podiam organizar as equipas de profissionais de salde,

principalmente com a criacdo do modelo de gestao das USF.

As USF revelaram-se, assim, o centro desta reforma, dado que apresentam
caracteristicas muito particulares em termos organizativos. S&o o resultado do novo
modelo de gestdo, com o qual assistimos ao desaparecimento da figura de enfermeiro
chefe. Na literatura conseguimos alcancar um leque alargado de informacao relativa a
lideranca com competéncia de gestdo nos varios contextos de trabalho, em particular na
area da saude, no entanto existe pouca evidéncia cientifica/académica sobre a auséncia

de lideranca e quais os seus efeitos ao nivel das equipas de enfermagem.

Assim, sentiu-se a necessidade de estudar a relevancia que os enfermeiros atribuem ao
enfermeiro com competéncias de gestdo nas Unidades de Salde Familiar da regido
centro. Delinearam-se 0s seguintes objetivos especificos: analisar a importancia dada a
existéncia de enfermeiros com competéncias de gestdo nas USF; identificar as funcdes
de gestdo esperadas dos enfermeiros no conselho técnico das USF e, por fim; analisar os
pontos fortes e fracos, oportunidades e ameacas da participacdo dos enfermeiros com

competéncias de gestdo nas USF.

Pela analise e interpretacdo dos dados recolhidos, os resultados respondem a questéo de

investigacdo, evidenciando a relevancia da existéncia de enfermeiros com competéncias
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de gestdo nas equipas das USF, atribuindo ao seu papel a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de salude e do desempenho profissional. Da analise das respostas

ao questionario foi ainda possivel responder aos objetivos:

-Analisar a importancia dada a existéncia de enfermeiros com competéncias de

gestao nas USF

Os dados recolhidos através das enfermeiras das USF de Condeixa realgam o sentido de
gestdo, nomeadamente o de gestdo em enfermagem, e o papel fundamental do
enfermeiro com competéncias de gestdo nas organizacdes de salude, e a forma como este
pode incutir nos ambientes da pratica de enfermagem, fatores influenciadores de

motivacao e satisfacdo profissional nos enfermeiros.

As dificuldades apontadas passaram pela caréncia de recursos humanos e materiais,
falta de apoios, e dificuldades ao nivel das relagcbes interpessoais. No que se refere as
competéncias, a maioria das participantes considera importante mobilizar competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) que permitam desenvolver as suas fungdes de
gestdo e lideranca com eficécia e eficiéncia em beneficio da equipa de enfermagem e
comunidade, promovendo acima de tudo a qualidade dos cuidados e o bem-estar na
equipa. Identificou-se ainda que as participantes ddo grande importancia as habilidades
para negociacgdo, gestdo de conflitos e as atitudes que promovam o bom relacionamento
interpessoal.

Pode-se concluir que a perspetiva da populacdo em estudo esta em conformidade com a

literatura, sendo que um enfermeiro com competéncias na area da gestdo deve possuir:

-Assertividade/capacidade de persuasao (criar uma dindmica de envolvimento da equipa
nas tomadas de decisdo, fazendo com que elas sintam que fazem parte integrante
daquela organizacdo e assumam 0s objetivos e metas desta organizacdo como seus,
sempre com o objetivo de prestar/assegurar cuidados de enfermagem de qualidade num

ambiente de seguranca);
-Etica no agir;

-Habilidades em matéria de relagcbes humanas (capacidade de comunicagdo, cooperacao,
negociacdo, gestdo de conflitos, partilha de informacdo eficazes entre a equipa de

enfermagem e a conselho de administracéo);
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-Préticas de gestdo (identificacdo, avaliacdo e implementacdo das estratégias e dos

processos);

-Capacidade de colaboracdo e formacdo de aliancas (mobilizacdo das equipas,

desenvolver e transmitir uma visdo comum, lideranca);

-aprendizagem e melhoria do desempenho pela avaliagdo continua e o profissionalismo;

-planeamento;
-Imparcialidade;

-Pensamento sistematico e critico (espirito de analise e capacidade para ver as situacoes

no seu todo);
-Capacidade de organizacédo do plano de trabalhos;

-Gestdo dos recursos humanos e materiais clinicos. Estas competéncias podem ser
consideradas o0 maior contributo para fazer a diferenca entre eficacia ou nao eficacia da

funcéo do enfermeiro com competéncias de gestéo.

-ldentificar as funcdes de gestédo esperadas dos enfermeiros no conselho técnico das
USF

Relativamente as funcGes de gestdo esperadas dos enfermeiros no conselho técnico das
USF, as participantes salientaram a espectativa que o mesmo exerca funcdes de
lideranca, gestdo de recursos, avaliagdes, auditorias, represente a equipa de enfermagem
e consiga moderar conflitos proporcionando uma melhoria da organizagéo do trabalho.

A participacdo do enfermeiro com competéncias de gestdo possibilitara a criacdo de
oportunidades para dinamizar a equipa de enfermagem e melhorar os processos de

cuidados, assim como a carreira de enfermagem.

-Analisar os pontos fortes e fracos, oportunidades e ameacas da participacdo dos

enfermeiros com competéncias de gestdo nas USF

Como principais pontos positivos/vantagens, do enfermeiro com competéncias de
gestdo na USF, as participantes identificaram a responsabilizacdo, a organizagéo, a
autonomia, e a melhoria dos servigos de enfermagem. Nos pontos negativos foram
elencados a ndo exigéncia da existéncia de um enfermeiro com competéncias de gestdo

no Conselho Técnico da USF.
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Relativamente as ameacas as respostas apontam a necessidade de clarificar as fun¢Ges
atribuidas e a importancia que os enfermeiros atribuem ao par com competéncias de
gestdo. Tendo em consideracdo que as ameacas mencionadas por alguns elementos da
amostra foram pouco esclarecedoras. Efectivamente a Unica ameaca percetivel é a falta

de reconhecimento das competéncias de gestédo dos enfermeiros.

Como limitagdes do presente estudo, ressalva-se a limitacdo temporal para a realizagéo
da dissertacdo, a dificuldade de acesso as equipas devido aos constrangimentos
provocados pela pandemia de infecdo por Covid-19, o que determinou a dimensao da
amostra do estudo. Também a insuficiéncia de estudos relativos a presenca de
enfermeiros com competéncias de gestdo em Cuidados de Salde Priméarios constituiu
uma limitacdo. Por fim, pode-se ainda indicar uma limitacdo ao nivel pessoal
relacionada com a falta de experiéncia na area de investigacdo, que gerou dificuldades

ao longo do estudo, essencialmente relacionadas com a discusséao de resultados.

No entanto, este estudo contribuiu para ter uma percecdo sobre a relevancia que os
enfermeiros participantes atribuem a figura doo enfermeiro com competéncias de gestdo
nas USF, neste sentido, iremos facultar e divulgar os resultados. Estas informacdes
podem ser relevantes para repensar a restruturagdo dos modelos de gestdo no contexto
dos cuidados de saude primérios, em particular na enfermagem e, por isso, podera ser

interessante alargar o estudo a outras USF.

Considera-se que seria também relevante observar a perspetiva dos outros profissionais
da equipa face existéncia de enfermeiros com competéncias de gestdo na equipa. Por
altimo, poderd ainda ser aliciante compreender se as caracteristicas pessoais e
profissionais destes enfermeiros podem interagir e influenciar o comportamento da

equipa e os resultados da unidade de satde em questao inseridos.
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APENDICE |

Instrumento de colheita de dados

30/08/2021 A Relevancia do Papel do Enfermeiro com Competéncias de Gestdo nas USF

A Relevancia do Papel do Enfermeiro
com Competéncias de Gestao nas USF

Agradeco a sua disponibilidade para participar no estudo intitulado "A Relevancia do Papel
do Enfermeiro com Competéncias de Gestao nas USF" que esté a ser conduzido por mim,
Alexandra Raquel Dias Borges no ambito do Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacao Gestao de Unidades de Cuidados da ESEnfC, sob a orientagado do Sr.
Professor Doutor Paulo Joaquim Pina Queirds e Co-orientagao da Sra. Professora Doutora
Marilia Maria Andrade Marques da Conceicao e Neves.

0 objetivo principal do estudo é analisar a importancia dada a existéncia de enfermeiros
com competéncias de gestao nas Unidade de Saude Familiar

A participagéo neste estudo é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento,
sem necessidade de justificagao.

0 questionario tera uma duragao aproximada de 10 minutos. Os seus dados serdao
analisados de forma anénima e utilizados apenas para fins cientificos, sendo destruidos
no final do estudo. Garantimos a confidencialidade e o anonimato, de acordo com o atual
Regulamento Geral de Protecdo de Dados da UE (RGPD).

Caso tenha alguma questao, envie um e-mail para alexandradborges@gmail.com.

*Qbrigatorio

1. Por favor preencha os campos abaixo, consoante a sua concordancia: *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| | Declaro que: li e compreendi as informagdes sobre este estudo e que estou
devidamente esclarecido/a e informado/a quanto aos objetivos e condigdes de
participacao. Percebo que a minha participagao é voluntaria e que tenho o direito de deixar
o estudo se quiser ou de solicitar esclarecimentos através de contato por email com a
investigadora.

_7' Aceito participar neste estudo e consinto a utilizagdo dos dados/informagdes pelos
investigadores para fins cientificos.

|| N&o participarei neste estudo.

Avancar para a pergunta 2

https://docs.google.com/forms/d/12qrblhg0a5_oYSuO_JCPQ45482GSlyy3yL cLit WXFM/edit
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30/08/2021 A Relevancia do Papel do Enfermeiro com Competéncias de Gestdo nas USF
2. Género*
Marcar apenas uma oval.

() Feminino

) Masculino

: ) Outra:

3. Idade*

4. Anos de exercicio profissional? *

5. Anos de exercicio no atual local de trabalho *

Habilitagoes Literarias

6. Licenciatura (s)

7. Mestrado

8. Doutoramento

https://docs.google.com/forms/d/12qrblhg0a5_oYSuO_JCPQ45482GSlyy3ylL cLitx WXFM/edit
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30/08/2021 A Relevancia do Papel do Enfermeiro com Competéncias de Gestdo nas USF

9. Pos - Doutoramento

10. Pds - Licenciatura (Especialidade)

11.  Pos - Graduacao

12.  Jaintegrou ou integra o conselho técnico de uma USF? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

13.  Qual a sua experiéncia na area da gestao? *

14. Enumere pontos positivos e negativos do modelo de gestdo das USF para a
Enfermagem *

https://docs.google.com/forms/d/12qrblhg0a5_oYSuO_JCPQ45482GSlyy3yL cLitxWXFM/edit
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13.

16.

1.4

18.

A Relevancia do Papel do Enfermeiro com Competéncias de Gestdo nas USF

Vé beneficios na participacdo de um enfermeiro com competéncias de gestdo
na equipa multidisciplinar? Quais? *

A participacdo do enfermeiro com competéncias de gestao cria oportunidades
para a equipa multidisciplinar? *

Identifique desvantagens da existéncia de um enfermeiro com competéncias de
gestao na equipa multidisciplinar? *

Quais as consequéncias da inexisténcia de um enfermeiro com competéncias
de gestao na equipa multidisciplinar? *

https://docs.google.com/forms/d/12qrblhg0a5_oYSuO_JCPQ45482GSlyy3ylL cLitx WXFM/edit
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30/08/2021 A Relevancia do Papel do Enfermeiro com Competéncias de Gestdo nas USF

19.  Que func¢des considera que deveriam ser assumidas pelo enfermeiro com
competéncias de gestao (caso esta figura existisse) nas USF? *

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pela Google.

https://docs.google.com/forms/d/12qrblhg0a5_oYSuO_JCPQ45482GSlyy3yL cLitxWXFM/edit
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APENDICE I

Exemplo de Matriz de reducéo dos dados

IMPORTANCIA ATRIBUIDA A EXISTENCIA DE ENFERMEIROS COM

COMPETENCIAS DE GESTAO NAS USF

Dimenséao

Indicadores de significado

Beneficios na
participacédo de um
enfermeiro com
competéncias de
gestdo na equipa

multidisciplinar

Néo E;

Sim. Participacdo ativa, tomada de deciséo E2

Sim, na participacdo de tomadas de decisdes na organizacao e
funcionamento da USF E3

Sim. melhor organizagéo do servico E4

Sim, organizacéao do servico E5

Sim. No planeamento estratégico do plano de acéo e na
contratualizacéo E6

Sim E7

tem conhecimentos especificos na area de administragdo/Gestéo
para atuar e conduzir equipa minimizando conflitos. Resolucdo de
problemas (...) E8

Consequéncias da
inexisténcia de um
enfermeiro com
competéncias de
gestdao na equipa

multidisciplinar

N&o tenho opinido formada E1

Participagdo ndo ativa nas tomadas de decisdo E2

Elo de ligagdo com Dire¢do de Enfermagem, Conhecimento e
envolvimento no funcionamento e organizacéo da Institui¢do. E3
Desorganizagéo do servico E4

Gestdo pode ndo ser tdo eficaz E5

Né&o havendo profissionais com estas competéncias poderiamos
colocar em causa processos de qualidade e melhoria e até a
avaliagdo de desempenho dos enfermeiros E6

Auto gestdo E7

comunicacao nao assertiva “a mudanca saber qual tipo de lideranca
que deve utilizar de acordo com a situacéo presente, em caso de

conflitos e resolver E8
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ANEXO |

Parecer da Comisséo de Etica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagéio em Ciéncias da SaGde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Colmbra (ESEnfC)

Parecer N° P772/04-2021 e e X
Titulo do Projecto: A relevincla do papel do Enfermelro com competénclas de gestio nas
USF,

Identificaciio das Proponentes
Nome(s): Alexandra Raquel Dias Borges
Fillacfo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador Responsdvel: Alexandra Raquel Dias Borges
Qrientador(es): Paulo Joaquim Pina Queirds; Marilla Andrade Marques da Conceiclo @ Neves

[ Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues =]
Parecer

|

A proponente apresenta estudo com o objetivo de “Analisar a importdncia dada 8 existéncia de
enfermeiros com competéncias de gestdo nas unidades de Salde Famifier; Identificar as
fungdes de gestdo exercidas pelos enfermeiros no conselho téenico das Unidades de Sadde
Familiar; Analisar os pontos fortes, pontos fracas, oportunidades e ameagas da participagiio de
Enfermeiros com competéncias de gestSo nas Unidades de Sadde Femillar,*
Ostudoljmdﬂcadopdohctode.nfomadostdndosdeSaﬂchﬂnMos(CSP)m
Introduzido alteragSes &s fungBes de gestlio dos enfermeiros e coincidido com alteragBes &
carrelra de enfermagem.

O estudo é definido como “.. quaftathvo, de natureza descritva” com amostra ".. ndo
probabilistica e de conveniéncia... constitulda pelos Enfermeiros da USF Condelxa e USF
Fernando Namora do Centro de Satde de Condeixa”,

Slio apresentados os pedidos de autorizaclio ao Diretor Executivo do ACES Balxo Mondego e
a0s coordenadores das USF's mencionadas,

Os participantes potencials serio os onze enfermelros das USF Condelxa @ USF Farnando
Namora do Centro de Salide de Condelxa. Serfio contactades apds autorizaglio dos
coordenadores das USF e, se acederem em participar, ser-hes-4 enviado link (via correlo
elatrénico) para o endere¢o que Indicarem.

O formuldrio para recolha de Informacio (Google forms) é apresentado, no formato prine
sreen, tal como seré visivel aos participantes.

Com base nos documentos submetidos:

« £ justificada a pertinéncia e utilidade do estudo;

- Estdo definidos os critérios de Inclusdio e excluslo;

- Sio apresentados os Instrumentos de recolha de dados;

- € garantida a participagilo livre, voluntéria e Informada dos participantes;

- Os dados obtidos serdo tratados pela proponente;

- S¥o garantidos o ancnimato e a confidencialidade dos dados recolhidos nlio existindo recolha
de qualquer dado que permita identificar os participantes na apresentaciio dos resultados;

- Ndo slo Identificados danos para os participantes.

Pelo exposto o parecer da Comisslo de Etica da UICISA-E ¢ favordvel ao estudo tal como
apresentado, sallentado que este parecer nlo dispensa a autorizagdo formal das InstituigBes
onde sero recrutados os participantes,

M'Q LA;M

Data: 12/05/2021 O Presidente da Comissio de Etica: ‘!m Momana oWl

0 mu-?u;ﬂu de FCT =it

NS e eie Enfarmagem de Colmbra
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ANEXO Il

Autorizacdo da Presidente da Direcdo de Enfermagem do ACeS Baixo Mondego

2812121, 1852 Gmail - Ao cuidado da Exma. Senhora Presidente da Diregdo de Enfermagem do ACeS Baixo Mondego, Enfermeira Chefe Lucinda Simdes Santos - Dissertagéo de Mestrado de Gestéo de Unidades de Satde

M Gma|l Alexandra Borges <alexandradborges@gmail.com>

Ao cuidado da Exma. Senhora Presidente da Direcdo de Enfermagem do ACeS Baixo Mondego, Enfermeira Chefe Lucinda Simdes Santos - Dissertagdo de Mestrado de
Gestao de Unidades de Saude

Lucinda Simoes Santos <LSSantos@arscentro.min-saude.pt> 27 de dezembro de 2021 as 10:28
Para: "alexandradborges@gmail.com” <alexandradborges@gmail.com>

Ex.ma Senhora Enfermeira Alexandra Borges

Em resposta ao solicitado e tendo em consideragdo a anuéncia das unidades em causa para o referido estudo, nada tenho a obstar.
Votos de bom trabalho!

Com os melhores cumprimentos,

Lucinda Santos

Presidente da Diregao de Enfermagem | Vogal do Conselho Clinico e de Satide
Equipa Regional Apoio - ERA Centro

ACeS Baixo Mondego
Av. Bissaya Barreto, 52
3000-75 Coimbra

Tel. 239 793 360
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ANEXO 11— Autorizagéo do Conselho Técnico da USF Condeixa

28/12121, 1442

M Gmail

Trabalho de investigacdo

1 mensagem
Paula a Verissimo Amaro <PAAmarc in-saude.pt>
Para: Al dra Borges il.com>

Boa tarde

Gmail - Trabalho de investigagéo

adbor il.com>

a Borges

23 de dezembro de 2021 as 15:18

A equipe de enfermagem da USF Condeixa aceitou participar no trabalho de investigagao intitulado de "A Relevancia do Papel do Enfermeiro com Competéncias de Gestao nas USF" realizado pela Sr. Enf*

Alexandra Borges.

Cumprimentos

Paula Verissimo
Enfermeira
Conselho Técnico da USF Condeixa

USF Condeixa
Rua D. Ana Laboreiro D'Eca, 3150-195 Condeixa-a-Nova, PORTUGAL
Telf. - 239940170 / 915188270

usf condeixa@arscentro.min-saude.pt

e @ | M. ya=r e W

() (@) (£

oTANCIA
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ANEXO 1V — Autorizacéo do Conselho Técnico da USF Fernando Namora

2812121, 1444 Gmail - Responder: FW: A Relevancia do Papel do Enfermero com Competéncias de Gesto nas USF

M Gmail T~ p—

Responder: FW: A Relevancia do Papel do Enfermeiro com Competéncias de Gestdo nas USF

1 mensagem
Ana Paula Branquinho Oliveira Ferreira <APFemeira@arscenfro.min-saude.pt> 23 de dezembro de 2021 as 21:06
ra: Borges il.com>

Exma Sra enfermeira Alexandra

Vimos por este meio confirmar a disponibilidade das enfermeiras da USF Fernando Namora em colaborar no estudo “A Relevancia do Papel do Enfermeiro com Competéncias de Gestao nas USF".
Atenciosamente

Ana Paula Ferreira
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
Enfermeira do Conselho Técnico da USF Fernando Namora

B et © | SNS:

=) (@) (£

osTNCiA

USF Fernando Namora

Rua D. Ana Laboreiro D'Ega, 3150-195 Condeixa-a-Nova, PORTUGAL
Telf. - 239940171 Fax - 239940199
usf.fernandonamora@arscentro.min-saude. pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

Jé conhece o Portal SNS?
’
i
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